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

(imię i nazwisko  wnioskodawcy)                                                                                         (miejscowość – dnia)                                                                                   

………………………………………………………………………

(adres , kod pocztowy)

………………………………………………………………………

(telefon)

Wójt Gminy Stryszawa 

                                                              34-205 STRYSZAWA 17

ZGŁOSZENIE ZAMIARU USUNIĘCIA DRZEW 
Ja niżej podpisany zgłaszam zamiar usunięcia drzew rosnących na nieruchomości o nr ewidencyjnym.............. położonej w miejscowości……………………………Gmina Stryszawa. Przeznaczone do usunięcia drzewa rosną na nieruchomości stanowiącej własność osoby/osób fizycznej/ych i są usuwane na cele niezwiązane z prowadzeniem działalności gospodarczej.
                                                                       

            …………………………………

                                                                                 

       (podpis wnioskodawcy)

Rysunek albo mapka określająca usytuowanie drzew na nieruchomości (przeznaczonych do usunięcia).
	


