Oświadczenie o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania
Ja niżej podpisany/a …........................................................................................
*w imieniu …......................................................................................................
*na podstawie pełnomocnictwa z dnia....................................................................
zamieszkały/a ...................................................................................................
jako strona postępowania prowadzonego przez Prezydenta Miasta Częstochowy
wydział …................ nr …...................................................................................
dotyczącego.......................................................................................................
........................................................................................................................
zakończonego decyzją z dnia …....................... nr .................................................
oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią wskazanej decyzji i zrzekam 
się przysługującego mi prawa do wniesienia odwołania.

Ponadto oświadczam, że wiem, że zrzeczenie się prawa do wniesienia odwołania skutkuje nadaniem decyzji klauzuli ostateczności i prawomocności, co wyklucza możliwość skargi od w/w decyzji do sądu administracyjnego.
…....................................                                             …....................................
  data i miejsce złożenia                                                        czytelny podpis strony
  oświadczenia
* wypełnia pełnomocnik
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