……………………………………                                                           ………………………
          imię i nazwisko   /   nazwa                                                                                              miejscowość, data

……………………………………

…………………………………….
                            adres                                                                 
                                                                                                                   




                                                                                               STAROSTA TRZEBNICKI 
                                                                                    ul. Ks. Dziekana Wawrzyńca Bochenka 6
                                                                                                        55-100 Trzebnica





OŚWIADCZENIE


Ja niżej podpisany/a oświadczam, że zrzekam się z dniem ………………… prawa do 
[bookmark: _GoBack]wniesienia odwołania od decyzji Starosty Trzebnickiego nr……………. z dnia …………….. wydanej na rzecz ………………………………………………………………….................... udzielającej pozwolenia/przenoszącej pozwolenie na budowę………………………………. .………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………
 na działce nr ………………….  obręb ……………………………  .










									…………………..
									        (podpis)
