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BIURO GEODETY MIASTA 
URZĄD MIASTA SZCZECIN 

pl. Armii Krajowej 1 
70-456 Szczecin 

 

OŚWIADCZENIE 

O ZRZECZENIU SIĘ PRAWA DO WNIESIENIA ODWOŁANIA 

na podstawie art.127a ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania  
administracyjnego  

 
Oświadczam 

że po zapoznaniu się z treścią decyzji Prezydenta Miasta Szczecin 

znak:……………………………………………………………… z dnia……………………….... 

w sprawie: 

……………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………...... 

……………………………………………………………………………………………………..... 

zrzekam się prawa do wniesienia odwołania do wyżej wymienionej decyzji. 

Ponadto oświadczam, że zostałem poinformowany o skutkach prawnych, jakie wywołuje 

złożone przeze mnie oświadczenie, tj. z dniem dostarczenia Prezydentowi Miasta  

Szczecin oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania przez ostatnią 

ze stron postępowania, decyzja, o której mowa powyżej, staje się ostateczna i prawo-

mocna. 

 

 

               ................................................................... 
                       (czytelny podpis) 


