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

          Wnioskodawca                                                                                          Miejscowość, data

……………………………………..

                  Adres

……………………………………..

           Telefon kontaktowy


W N I O S EK

o wydanie zezwolenia na usunięcie drzew lub krzewów* 
Zwracam się z prośbą o wydanie zezwolenia na wycięcie niżej wskazanych drzew:

Gatunek



Ilość szt

obwód pni mierzonych 









na wys. 130 cm

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

W/w drzewa rosną na nieruchomości/ach ozn.  nr ewid. …………………………. położ. w miejscowości/ach .....................................  – przeznaczenie terenu 
 (wg ewidencji gruntów) Termin zamierzonego usunięcia 

Usunięcie drzew/krzewów* konieczne jest z powodu 

Wielkość powierzchni, z której zostaną usunięte krzewy (dotyczy wyłącznie krzewów – nie dotyczy drzew) 

Oświadczam, że jestem właścicielem*, współwłaścicielem* nieruchomości, na której rosną wnioskowane do wycinki drzewa.

Ponadto oświadczam, że usunięcie wnioskowanych drzew - nie jest związane* – jest związane* z prowadzeniem działalności gospodarczej. 

Do wniosku dołączam rysunek* lub mapę* określającą usytuowanie drzewa lub krzewu w stosunku do granic nieruchomości i obiektów budowlanych istniejących lub budowanych na tej nieruchomości
.

Wyrażam zgodę jako na usuniecie wnioskowanych drzew*/krzewów* z tytułu współwłasności: 


(podpisy wszystkich współwłaścicieli)

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

                                                                                                                   Podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skreślić
Wójt Gminy Dobra


34- 642 Dobra 233








