
Szydłowiec, dnia .................................

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

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

..............................................
     (imię, nazwisko, adres, numer telefonu)

Urząd Miejski w Szydłowcu
Wydział Gospodarki Komunalnej 
i Ochrony Środowiska.

WNIOSEK
o wydanie zezwolenia na wycinkę /przesadzenie/drzewa/krzewu*

Zwracam  się  z  prośbą  o  wydanie  zezwolenia  na  wycinkę  /przesadzenie/  drzew(a)/krzewu 

gatunek............................................................. sztuk.............................................................................

o obwodzie ........................................................................ cm, mierzonych na wysokości 1,3 m

od ziemi rosnących(go) na terenie działki /działek* nr ....................... o powierzchni ......................... 

położonych w miejscowości .................................................................................................................. 

stanowiącej własność ............................................................................................................................ 

Przeznaczenie terenu, na którym rosną drzew/a lub krzew/y...............................................................

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

Przyczyna usunięcia /przesadzenia/* drzewa lub krzewu:

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

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

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

Termin zamierzonego usunięcia /przesadzenia*...................................................................................

............................................
Podpis wnioskodawcy

  *   niepotrzebne skreślić

ODBIÓR GOTOWEGO DOKUMENTU: osobiście lub za potwierdzeniem odbioru.


