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PREZYDENT MIASTA PILY Miasto Pita
PLAC STASZICA 10
64-920 PILA

OSWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIE PRAWA DO ODWOLANIA

1. Oznaczenie WnioSKOdawCy: .........ccoiiiiiiiiiiiiicee e
(nazwisko i imi¢, nazwa firmy)

2. SICAZIDA: ..oooiiiiieeeeeeeeee e ————————
(adres firmy)
IR ) 155 03 s TR o - 1

Na podstawie art. 127a ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego ja, nizej
podpisany/a, prowadzacy/a dzialalno$¢ gospodarczg pod NAZWE .........c.ooiiiiiiiiiiiie i
oswiadczam, ze zrzekam si¢ prawa do odwotania od decyzji Nr ...................... Zdnia ... ,
wydanej przez Prezydenta Miasta Pity w sprawie dofinansowania kosztow ksztatcenia mtodocianego pracownika.

Oswiadczam rowniez, ze mam $wiadomos¢, iz z chwilg ztozenia niniejszego o§wiadczenia Prezydentowi Miasta Pity,

decyzja staje si¢ ostateczna 1 prawomocna.

czytelny podpis



