
…………………………………………………………………… 

Dane wnioskodawcy:                                                                                            (miejscowość, data) 

………………………………………………………………………………………. 
                                   (imię i nazwisko / nazwa) 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 
                                                       (adres / siedziba)  

Telefon kontaktowy:………………………………………………………                    

Pan Grzegorz Głogowski 

Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w Brodnicy 

 

Oświadczenie 

 Na podstawie przysługującego mi prawa, zgodnie z art. 127a Ustawy z dnia 14 czerwca 

1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. 2022 r. poz. 2000 ze zm.), zrzekam się 

prawa do odwołania od decyzji Powiatowego Lekarza Weterynarii w Brodnicy  

nr ………………………………………... 

z dnia …………………………………… 

wydanej w sprawie ………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Oświadczam, że mam świadomość, iż z dniem doręczenia wyżej wymienionemu organowi 

administracji publicznej niniejszego oświadczenia decyzja staje się ostateczna i prawomocna. 

 

 

 

 

………….………………………………………………………………….. 

(podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę) 

 

 


