
                            ………..……………..dnia, 




(Imię i nazwisko)


(adres)

tel. 


Wójt Gminy Sulików


ul. Dworcowa 5


59-975 Sulików

W N I OS E K

Zwracam się z prośbą o wydanie decyzji zezwalającej na wycięcie drzew/a/, krzewów rosnącego/ych/ na działce nr …………………………. położonej w ………………………….

………………………………………….. ul. …………………………………………………..

gm. ………………………………………., mianowicie:

	Rodzaj drzewa/

krzewu
	Ilość sztuk/

powierzchnia
	Wymiary

	
	
	obwód pnia mierzonego na wys. 130 cm

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Powód i termin wycięcia ………………..……………………………...………….…………..

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

Przeznaczenie terenu …………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..


(podpis)

