Dąbrowice, dnia ………………………
…………………………………
            (imię i nazwisko)

…………………………………
         (Adres zamieszkania)

…………………………………
                                                                                        U R Z Ą D    G M I N Y

                                                                                        W  DĄBROWICACH

                                                                                        99-352 DĄBROWICE
Uprzejmie proszę o wydanie zezwolenia na usunięcie:

1.Drzew*, drzewa*, krzewu*, krzewów* - ………………………………………
…………………………………………………………………………………….

            (podać rodzaj lub gatunek – odmianę drzewa, ilość, szt., powierzchnie w m2 krzewów)

2.Obwód pnia mierzony na wysokości 130 cm -  ……………..............................

…………………………………………………………………………………….

                                                                              (każdego drzewa oddzielnie w cm)                                      

3.Z terenu- działki*, nieruchomości* nr………….położonej w …………………
…………………………………………………………………………………….

4.Przeznaczenie terenu, na którym rośnie drzewo*, krzew*- ……………………

5.Przyczyna usunięcia drzewa*, krzewu*- ……………………………………….

…………………………………………………………………………………….

6.Termin zamierzonego usunięcia drzewa*, krzewu*- …………………………..

7.Oswiadczam, że jestem właścicielem działki, z której zamierzam usunąć drzewo*, krzewy*.

8.Ząłączam rysunek lub mapkę określającą usytuowanie drzewa lub krzewu w stosunku do granic nieruchomości i obiektów budowlanych istniejących lub budowanych na tej nieruchomości.

9.Załączam Oświadczenie o nasadzeniu drzew/krzewów 
10. Załączam dokument potwierdzający prawo wnioskodawcy do władania nieruchomością (np. akt notarialny, wypis z księgi wieczystej, umowa najmu).
………………………………….. 

                                                                           Podpis właściciela       

*niepotrzebne skreślić                               
