.................................................... Braniewo, .........cc...... T,

adres
Burmistrz Miasta Braniewa
OSWIADCZENIE
Po zapoznaniu sie z trescig decyzji Burmistrza Miasta Braniewa Nr........cccccevevecceeveenieiecceenenns
Z dnia w sprawie dofinansowani kosztow ksztatcenia miodocianego

pracownik w mysl art.127a Kodeksu postepowania administracyjnego dobrowolnie zrzekam sie

prawa do wniesienia odwofania.

Miejscowos¢, data czytelny podpis



