Ożarów Mazowiecki, dn. …………………………..

________________________________________________________

INWESTOR (Wnioskodawca)

________________________________________________

________________________________________________

oznaczenie strony postępowania (imię, nazwisko, adres lub

nazwa i siedziba inwestora), nr tel.

NIP, REGON  ____________________________________

PESEL _________________________________________

_______________________________________________

oznaczenie pełnomocnika (imię, nazwisko, adres lub nazwa

i siedziba pełnomocnika), nr tel.

                                                                        

                                                                            Zarząd Dróg Powiatowych

                                                                           w Ożarowie Mazowieckim

                                 ul. Poznańska 300

                                                                             05-850 Ożarów Mazowiecki

OŚWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIĘ PRAWA

DO WNIESIENIA ODWOŁANIA

Oświadczam, że zrzekam się prawa do wniesienia odwołania od decyzji nr…………………wydanej przez Zarząd Powiatu Warszawskiego Zachodniego w sprawie zajęcia pasa drogowego na drodze powiatowej nr ………….. ul. …………………………….. w miejscowości  ………………………………… gm .……………………………………… ponieważ, w/w decyzja jest zgodna z moim żądaniem.
                                                                           ________________________________________________________

                                                                                  (czytelny podpis i pieczątka inwestora lub pełnomocnika)

