...............................................                                                        Urząd Gminy w Dobrem                                           

Imię i nazwisko/Nazwa firmy                                                     

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

Adres(siedziba)

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

tel............................................

WÓJT GMINY DOBRE

WNIOSEK

o wydanie  zezwolenia na usunięcie drzew/krzewów

Zgodnie z art.83 z dnia 16 kwietnia 2004 roku o ochronie przyrody (Dz. U. Nr 151,poz. 1220 z późn. zm.) składam wniosek o wydanie zezwolenia na usunięcie niżej wymienionych drzew/krzewów:

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

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

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

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

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

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

(należy podać gatunek drzew, ilość oraz obwody ich pni mierzone na wysokości 130 cm od powierzchni gruntów w przypadku usunięcia krzewów, gatunek oraz wielkość powierzchni pokrytej krzewami w m2 ).

z działki oznaczonej  numerem ewidencyjnym .............................................................

położonej w miejscowości ..............................................................gmina Dobre,

Tytuł prawny władania nieruchomością: .......................................................................

Przyczyna usunięcia wyżej wymienionych drzew/krzewów:..........................................

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

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

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

Przewidywany termin zamierzonego usunięcia drzew/krzewów:

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









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









miejscowość, data

Załączniki:

Tytuł prawny władania nieruchomością

Mapka z lokalizacją drzew / krzewów

OŚWIADCZENIE


Ja niżej podpisany/a.........................................................................

oświadczam, że prowadzę/nie prowadzę* działalności gospodarczej. 

Pouczamy o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 § I Kodeksu karnego (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.)  (Kodeks karny – Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3). 


Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

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

                                                                                        podpis właściciela/właścicieli

