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Miejski Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Gdansku

OSWIADCZENIE
0 zrzeczeniu sie prawa do wniesienia odwotania

Ja, nizej podpisany/ -a zgadzam sie z trescig orzeczenia o niepetnosprawnosci/ stopniu
niepetnosprawnosci, wydanego przez Miejski Zespét ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Gdansku o sygnaturze:
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Jednoczesnie, zgodnie z art. 127a § 1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735 ze zm.) zrzekam sie prawa

do wniesienia odwotania.

(czytelny podpis osoby skfadajgcej oswiadczenie)



