
Łomianki, ……………… 

……………………………… 
              (Imię i nazwisko) 
 

………………………………. 

 

………………………………. 
                          (Adres) 
 

 

 
 

 

 
 

 

OŚWIADCZENIE 
 

 Ja/my niżej podpisani zrzekamy się prawa do wniesienia odwołania od decyzji 

podziałowej nr…………………………………. z dnia …………………………….. 


