
Sieradz, dnia …............................................
..........................................

.......................................... 

..........................................

Starostwo Powiatowe w Sieradzu
Wydział Architektury i Budownictwa

Wniosek

Proszę o nadanie decyzji nr ….......................... znak: ….............................................

Starosty Sieradzkiego z dnia …............................... klauzuli ostateczności.

W  załączeniu  przedkładam  oświadczenie/a  o  zrzeczeniu  się  prawa  do  wniesienia  odwołania

od ww. decyzji wszystkich stron postępowania.

....................................
podpis

Załączniki:

1. Oświadczenie …............................................……... z dnia …........................................…

2. Oświadczenie …............................................……... z dnia …........................................…

3. Oświadczenie …......................................……......... z dnia …........................................…

4. Oświadczenie ….........................................……...... z dnia …........................................…

5. Oświadczenie …...........................................…….... z dnia …........................................…
.
6. Oświadczenie …........................................……....... z dnia …........................................…



Sieradz, dnia ............................................

..........................................

..........................................

..........................................

       Starostwo Powiatowe w Sieradzu
                                                          Wydział Architektury i Budownictwa

Oświadczenie

Ja niżej podpisany ..........................................................................................................

legitymujący się dowodem osobistym nr ..............................................................................................

wydanym przez .....................................................................................................................................

zamieszkały ...........................................................................................................................................

oświadczam, że otrzymałem i zapoznałem się z decyzją Starosty Sieradzkiego nr .............................

z dnia ................................................. i zrzekam się prawa wniesienia odwołania od w/w decyzji.

Znak sprawy ..................................................... .

      ....................................

                                                                                                                                    podpis


