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 Gdynia, dnia …...................................... 

 

 

 

 

Pani/Pan 

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

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

 

 

 

 

 

DECYZJA  O  WYKWATEROWANIU 

 

 

 

 W związku z cofnięciem skierowania do Hotelu Asystenckiego AM w Gdyni przy ul.  

Beniowskiego 24/24A proszę o opuszczenie zajmowanych pomieszczeń .............. i przekazanie ich 

administratorowi Hotelu w terminie 14 dni od daty otrzymania niniejszej decyzji. 

Od niniejszej decyzji przysługuje odwołanie do JM Rektora AM w Gdyni w treminie 7 dni od daty 

jej otrzymania za pośrednictwem administracji Hotelu. 

 W przypadku nieopuszczenia Hotelu w obowiązującym terminie Akademia Morska w Gdyni 

wdroży postępowanie egzekucyjne i obciąży Pana/Panią kosztami tego postępowania.  

 

 

 

                                                                                         K A N C L E R Z 


