Wnioskodawca(y):                                               Data: ………….................………………..
……………….................………………….

………………………….................……….

……………………….................……….…

WNIOSEK DO BURMISTRZA LUBNIEWIC 

O WYDANIE DECYZJI NA WYCIĘCIE DRZEW I KRZEWÓW
Zwracam(y) się z prośbą o wydanie decyzji na wycięcie drzew / krzewów*:

Gatunek drzewa / krzewu:

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

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

Ilość drzew (szt.) / krzewów (m2):

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

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

Obwód pnia (cm), mierzony na wysokości 130 centymetrów:

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

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

Miejscowość:

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

Działka numer (obręb):

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

Właściciel działki / współwłaściciele:

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

Przeznaczenie działki:

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

Powód wycięcia drzewa / krzewu:

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

Planowany termin wycięcia:

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

……………….....................……………….

           podpis Wnioskodawcy

* niepotrzebne skreślić






