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

                 /imię i nazwisko/

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

                         /adres/
.........................................................

                   /nr telefonu/

Do Wójta Gminy Maciejowice

W N I O S E K


O wydanie decyzji na usunięcie drzew/a/, rosnącego na nieruchomości o nr ewidencyjnym…………………………….  położonej w miejscowości ..............................................., stanowiącej …….………………………………………………………………………..........................                                                          
                                                          /tytuł prawny władania nieruchomością/
Przeznaczenie terenu na którym rośnie drzewo (krzew):  .....................................................................
................................................................................................................................................................ Wnioskowana przyczyna usunięcia drzewa (krzewu): …………………………………………..……
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

................................................................................................................................................................
Przewidywany termin usunięcia drzewa ......................................................................................

Gatunek i obwód pnia przewidzianego do usunięcia drzewa mierzony na wysokości 1,30 m od ziemi (nazwa gatunku krzewu i powierzchnia krzewów w m2) ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
                                                                                                 ………………………………..            
                                                                                                                  /podpis    wnioskodawcy/

OŚWIADCZENIE

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań.

                                                                                                 ………………………………..            
                                                                                                                  /podpis    wnioskodawcy/

