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Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kijach 
NIP: 662-162-95-36 , Regon: 290355037  

skrzynka podawcza E-PUAP: /KIJE/ 
 

         Kije dn.…………………………...…. 
………………………………………………………….……  

      (imię i nazwisko)      
 

………………………………………………………….….… 
            (adres) 
 

  ………………………………………………………...….… 
   (telefon kontaktowy) 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Oświadczam, że zrzekam się prawa do wniesienia odwołania wobec organu 

administracji publicznej, który wydał decyzję Nr …………………………………………………….…….. 

z dnia …………………………. , tj. Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Kijach.  

 

 
                                …………………………………….………………………. 

                          Podpis składającego oświadczenie 


