……………………………………………………                                                     …………………………………………..                        
            (imię i nazwisko strony postępowania)                                                                                            (miejscowość, data)
……………………………………………………
                         (adres zamieszkania)
……………………………………………………

                         (adres zamieszkania)
                                                    Dyrektor 
                                                                                           Powiatowego Zarządu Dróg                              
                                                                                           w Limanowej

                                                                           ul. Józefa Marka 9

                                                                         34-600 Limanowa

OŚWIADCZENIE 
O ZRZECZENIU SIĘ PRAWA DO WNIESIENIA ODWOŁANIA
        Ja niżej podpisana/y, po zapoznaniu się z art. 127 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. – Kodeks postępowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz.U.2016.23 z późn. zm.)                       oraz z treścią decyzji znak …………………………………………………… wydanej                             dnia …….…………………. przez Dyrektora Powiatowego Zarządu Dróg w Limanowej, zrzekam się prawa do wniesienia odwołania od tej decyzji.
                                                                                                                                …………………………………………..                        

                                                                                                                                                                         (podpis)
