Krajská hygienická stanice Pardubického kraje se sídlem v Pardubicích
Mezi Mosty 1793
530 03 Pardubice

Územní pracoviště:
· Chrudim, Čáslavská 1146, PSČ 537 32 
· Ústí nad Orlicí, Smetanova 1390, PSČ 562 01  
· Svitavy, Milady Horákové 375/12, PSČ 568 02    

VZDÁNÍ SE PRÁVA NA ODVOLÁNÍ

[Obchodní firma / Jméno a příjmení]
IČO: [doplnit]
Sídlo: [doplnit]

Číslo jednací rozhodnutí: [doplnit]
Datum vydání rozhodnutí: [doplnit]
Datum doručení rozhodnutí: [doplnit]

Věc: Prohlášení o vzdání se práva na odvolání podle § 81 odst. 2 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád.
Tímto jako účastník správního řízení prohlašuji, že jsem dne [doplnit datum doručení] převzal/a rozhodnutí Krajské hygienické stanice č. j. [doplnit číslo jednací], týkající se povolení prací s azbestem na objektu: „[doplnit název objektu]“, [doplnit přesnou adresu objektu].
V souladu s § 81 odst. 2 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, se tímto výslovně vzdávám práva podat odvolání proti uvedenému rozhodnutí.
Jsem si vědom/a, že toto vzdání se práva na odvolání je neodvolatelné a způsobuje, že rozhodnutí nabývá právní moci dnem doručení tohoto prohlášení správnímu orgánu.



V [doplnit místo] dne [doplnit datum] 		....................................................
Jméno a funkce oprávněné osoby
[podpis]
