…………………………                                                                      ……………..……...……
(imię i nazwisko)







              Miejscowość data
………………………………………….……

  (dokładny, pełny adres, nr domu, poczta, telefon)

                       WÓJT

    GMINY STARY ZAMOŚĆ

Uprzejmie proszę o wydanie decyzji na usunięcie drzew:

	Gatunek drzewa
	Ilość sztuk
	Obwód pnia osobno każdego drzewa mierzony na wysokości 5 cm

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


rosnących na działce Nr………….... położonej w ………………………………………… gmina Stary Zamość, będącej moją własnością * , współwłasnością *, której jestem posiadaczem*, na podstawie ……………………………………………………..………..




wpisać numer tytułu własności ( numer aktu własności, numer K.W.  lub inny dokument

Współwłaściciel(e)*……………………………………………………………………………

(nazwisko i imię)
wyraża(ją) zgodę na usunięcie przedmiotowych drzew.

Wymienione drzewa należy usunąć ponieważ………………………………………………………………………………………
...................................................................................................................................................

Wyżej wymienione drzewa nie rosną w pasie drogowym.                                                    Planowany termin usunięcia drzew …………………………..
Usunięcie wyżej wymienionych drzew wynika* nie wynika* z celu związanego z prowadzeniem działalności gospodarczej.
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że podane wyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.
W załączeniu przedkładam mapę (szkic) z zaznaczeniem drzew do usunięcia.

…………………………………….


       (podpis wnioskodawcy)

                                                                                                ………………………………………

 ( podpis(y) współwłaścicieli jeżeli występują)
Uwaga: w przypadku posiadacza załączyć zgodę właściciela gruntu

*-niewłaściwe przekreślić.
Załączniki:

Mapa lub szkic działki z zaznaczeniem drzew do usunięcia

