
WYPEŁNIAĆ TYLKO POLA JASNE NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RĘCZNIE, DUŻYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

Nazwa wniosku

Wniosek o zezwolenie na usunięcie drzew/krzewów
Potwierdzenie wpływu

Organ, do którego składany jest wniosek

Wójt Gminy Werbkowice, ul. Zamojska 1, 22-550 Werbkowice

Imię i nazwisko wnioskodawcy / nazwa wnioskodawcy Numer telefonu

Miejsce zamieszkania / siedziba

Dane o wycinanym drzewie/krzewie

Gatunek drzewa/krzewu Obwód pnia

Informacje o terenie, na którym rosną drzewa/krzewy

Miejscowość Numer ewidencyjny działki

Przeznaczenie terenu

Przyczyna zamierzonego usunięcia ww. drzew/krzewów

Załączniki:

 Oświadczenie o posiadaniu prawa do nieruchomości

Miejscowość Data Podpis 
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