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


      

  Bestwina dnia ...................... 
 (Nazwisko i imię lub nazwa firmy)
.....................................

                (Ulica)
.....................................

            (Miejscowość)

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

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

     (Nr telefonu, adres e-mail)

OŚWIADCZENIE
Po zapoznaniu się z treścią decyzji Wójta Gminy Bestwina

nr…………………………………………………. 

z dnia……………………………………………..

zatwierdzającej podział nieruchomości oznaczonej jako

dz. nr …….………………………………………..

z obrębu  …………………………………………

oświadczam o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odwołania od w/w decyzji.

                  






………………………………..










      podpis

