Cieszyn, dnia ...........................

.....................................................................

(Imię i Nazwisko)
.......................................................

(Adres)







Wojewoda Ślaski






za pośrednictwem






Starosty Cieszyńskiego
Starostwo Powiatowe 

ul. Bobrecka 29

43-400 Cieszyn
Odwołanie
od decyzji Starosty Cieszyńskiego z dnia ………………. r., znak sprawy …………………… w sprawie……………………………………………………………………………..
Na podstawie art. 127 k.p.a. wnoszę o:

1) uchylenie decyzji organu pierwszej instancji i …………………………………………
Uzasadnienie
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Załączniki:

1. ………………………………….

2. ………………………………….

3. ………………………………….

..................................................

              (podpis)

