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Z powazaniem

Pouczenie:

Zgodnie z art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. 2020 poz. 256
z pdzn. zm.) w toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele 1 pelnomocnicy maja obowigzek zawiadomic
organ administracji publicznej o kazdej zmianie swego adresu, w tym adresu elektronicznego.

W razie zaniedbania tego obowigzku doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.



