Miejscowość……………………… data……………

…………………………………….

Imię i nazwisko strony postępowania

……………………………………..

Adres strony

Wójt Gminy Marklowice
OŚWIADCZENIE


Oświadczam, iż korzystając z przysługującego mi prawa, zrzekam się prawa do wniesienia odwołania od decyzji z dnia ……………………… znak …………………………………………… wydanej przez Wójta Gminy Marklowice w sprawie dofinansowania kosztów kształcenia młodocianych pracowników.


Oświadczam również, że mam świadomość, iż z dniem doręczenia organowi administracji publicznej niniejszego oświadczenia, decyzja powyższa stanie się ostateczna i prawomocna.

………………………………………
Czytelny podpis strony postępowania

