.................................................... Dabrowa Gornicza, dn. ......................

imie inazwisko, adres zamieszkania, pesel

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o wszczeciu postepowania zmierzajacego do
zmiany/uchylenia* decyzji adminiStraCyjnej NI ........ouueiniieii it ee e

Zdnia ..o WZWIQZKU Z 1 o

Wyrazam zgode na zmiane/uchylenie decyzji*

Ponadto zostatem/am poinformowany/na, Ze mam prawo w ciggu 7 dni do wypowiedzenia sie
co do zebranych w sprawie dowodow i materialdw oraz, Ze zgodnie z art. 10 § 1 Kodeksu
postepowania administracyjnego mam mozliwo$¢ zapoznania sie z aktami sprawy na kazdym etapie
wszczetego postepowania, przed wydaniem decyzji administracyjnej.

Art. 233 § 1 Kodeksu karnego

» Kto skladajqc zeznania majqce stuzyc¢ za dowéd w postepowaniu sqdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

podpis i pieczatka pracownika podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

*niepotrzebne skresli¢



