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

                                                                                                                      (miejscowość, data)

                                                                                                          Wójt Gminy 
Lipinki Łużyckie
W N I O S E K

o wydanie zezwolenia na usunięcie drzew lub krzewów

1.Imię, nazwisko i adres albo nazwa i siedziba właściciela nieruchomości ………………………………………………………………………………………………………………………………………tel. kontaktowy……………………

2. Dane posiadacza nieruchomości (o ile są inne niż w punkcie 1)…………..………………
…………………………………………………….…………………………….. ………………………………………………… tel. kontaktowy……………………
3. Nazwa gatunku drzewa oraz odwód pni mierzony na wysokości 130 cm 
(jeśli drzewo posiada kilka pni należy podać obwód każdego pnia, natomiast jeżeli drzewo nie posiada pnia należy podać obwód pnia mierzony bezpośrednio poniżej korony drzewa) 
…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..
4. Nazwa gatunku krzewu oraz wielkość powierzchni, z której zostaną one usunięte w m2 
(za wielkość powierzchni pokrytej krzewami przyjmuje się wielkość rzutu poziomego krzewu): 
…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

5.Numer ewidencyjny i obręb działki, na której rośnie drzewo lub krzew

…………………………………………………………………………………..

6. Przyczyna usunięcia drzewa lub krzewu 
 ………………………………………………………………………………..

 ………………………………………………………………………………..

 ………………………………………………………………………………..

 ………………………………………………………………………………..

 ………………………………………………………………………………..

7.Termin zamierzonego usunięcia drzewa lub krzewu     …………..…………………..

OŚWIADCZENIA

Oświadczam, że posiadam tytuł prawny władania nieruchomością. Niniejsze oświadczenie składam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań( art. 233 Kodeksu karnego).
Oświadczam, że jako Wnioskodawca, ubiegam się o zezwolenie na usunięcie drzew/krzewów na cele związane z prowadzeniem działalności gospodarczej TAK/NIE*       /*niewłaściwe skreślić
                                                      

 ………………………..

                                                                                

       (podpis składającego wniosek)

