............................................................                        .........................................., dnia.................

               ( imię i nazwisko)                                                                  ( miejscowość i data)

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

                          (adres)

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

                                                                                     WÓJT GMINY

                                                                                       LUBASZ

Zwracam się z prośbą o wydanie zezwolenia na wycinkę drzew lub krzewów z terenu nieruchomości oznaczonej numerem ewidencyjnym..................... położonej w miejscowości ...........................................

Nazwa gatunku drzewa lub krzewu wraz z obwodem pnia  mierzonego na wys. 1,30 cm:

*............................................................................................................

*............................................................................................................

*............................................................................................................

*............................................................................................................

*............................................................................................................

*............................................................................................................

lub wielkości powierzchni na której rosną krzewy w m²................................................................

Przyczyna oraz termin usunięcia drzew lub krzewów  ........................................................................ ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

             ( podpis wnioskodawcy )

