……………………………………..…… 			        		Międzychód, dnia ……………… 2026 r.
…………………………………………..
…………………………………………..
               (inwestor - adres)

									Powiatowy Inspektorat 
Nadzoru Budowlanego 
									ul. 17 Stycznia 143
									64-400 Międzychód


O Ś W I A D C Z E N I E

Zgodnie z art. 127a § 1 Kodeksu postępowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1691) oświadczam, że zrzekam się praw do wnisienia odwołania od decyzji Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego 
nr ……………………..………… z dnia …………………………. udzielającej pozwolenia na kompleksowe (częściowe)*) użytkowanie budynku …………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. zlokalizowanego na działce(kach) o numerze(ach) ewidencyjnym(ch) gruntu(ów) …………………………………………. ……………………..……………………………………………………….……. obręb ……………............................……………..., 
jednostka ewidencyjna ……………….…………………………….., zrealizowanej na podstawie pozwolenia na budowę nr ……………………………………………………................................ z dnia ………………………………………..……….……... wydanego przez …………………………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że mam świadomość, że z dniem doręczenia wyżej wymienionemu organowi administacji publicznej niniejszego oświadczenia, decyzja staje się ostateczna i prawomocna.


	


.......................................................
                    (podpis inwestora) 





*)  -  nie potrzebne skreślić
PINB w Międzychodzie ul. 17-go Stycznia nr 143 tel. 95 748 87 22, www.bip.pinb.powiatmiedzychodzki.pl,  e-mail: sekretariat@miedzychod.pinb.gov.pl, 
e-Doręczenia: AE:PL-83591-77499-UHGIC-18 
