
............................................                          .............................dnia...............................
        (imię i nazwisko, adres)

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

                                          Wójt Gminy Nowa Ruda

Proszę o zezwolenie na usunięcie drzew/a rosnących/ego na użytkowanej nieruchomości 
położonej w:

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

...............................................................................................................................................................
(podać adres, numer działki, tytuł prawny władania nieruchomością)

Dane dotyczące usuwanych drzew(a)

-    ilość i gatunek drzew (sztuk)............................................................................................................. 

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

– obwód pni(a) na wysokości 130 cm , wiek drzew(a).......................................................................

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

– przeznaczenie terenu, na którym rosną drzewa ...............................................................................

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

– przyczyny i termin zamierzonego usunięcia ...................................................................................

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

                                                                                ................................................................
      (podpis osoby składającej wniosek)


