…………………………………
  imię i nazwisko ,( nazwa) właściciela
…………………………………

                 Adres

………………………………………………………

……………………………………………………..

nr telefonu kontaktowego

                                                                                                              Urząd Miejski 
                                                                                                              ul.Jagiełły 1 
                                                                                                              33 – 240 Żabno

Znak sprawy: 

                                             WNIOSEK O WYDANIE  ZEZWOLENIA

                                           NA USUNIĘCIE  DRZEW LUB KRZEWÓW

     Proszę  o wydanie zezwolenia na usunięcie  drzew*), krzewów*) rosnących na działce nr 
……………………położonej  w miejscowości……………………………będącej własnością 
………………………………………w posiadaniu…………………………………………….
na podstawie…………………………………………………………………………………….
                                                                           podać tytuł prawny do nieruchomości 
Poniżej podaję nazwy, planowanych do usunięcia: drzew oraz ich obwody mierzone na wysokości  130*), krzewów  oraz wielkość powierzchni, z której zostaną usunięte*)
……………………………………………………………………………………………….......

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

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

Powodem planowanego usunięcia drzew*) – krzewów*)  jest …………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

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

Teren ten przeznaczony jest pod………………………………………………………………...

Termin usunięcia ………………………………………………………………………………..

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

Do wniosku załączono:

1) kopia dokumentu potwierdzającego

własność

                                                                                                          ………………………………..
                                                                                                                                                   /podpis wnioskodawcy/
