Stargard, dnia………………..

…………………………………..

…………………………………..

…………………………………..

…………………………………..

(imię, nazwisko, adres)

OŚWIADCZENIE
Na podstawie art. 127a § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego (Dz.U. z 2024 r. poz. 572) zrzekam się prawa do wniesienia odwołania od Decyzji Nr …………….………., z dnia ……………wydanej przez Wójta Gminy Stargard zatwierdzającej projekt podziału działki nr ………………, położonej w obrębie ewidencyjnym ………………………, gmina Stargard..

………………………………………

                                                                                podpis 
