miejscowosé data

imi¢ i nazwisko

adres

Wojt Gminy
Wadroze Wielkie

WNIOSEK

o wydanie zezwolenia na dokonanie ci¢¢ pielegnacyjnych drzewa
( redukcja konarow , galgzi , usunigcie zakrzaczenia )

1. Gatunek drzewa

. Termin usuni¢cia drzewa

4. Przyczyna cie¢ redukcyjnych konaréw drzewa

5. Numer dziatki na ktorej rosnie drzewo.- zakrzaczenie

6. Miejscowos¢

( podpis wnioskodawcy)
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