………………………………………………





……………………………………………

                    (imię i nazwisko)






               (miejscowość i data)


………………………………………………

          (dokładny adres zamieszkania)

………………………………………………

………………………………………………

                   (telefon kontaktowy)

Burmistrz Miasta i Gminy Gołańcz

ul. dr P. Kowalika 2

62-130 Gołańcz

Wnoszę o zmianę terminu prac wskazanego w decyzji nr ………….………………………….
 z dnia …………………………………..zezwalającej na usunięcie drzew/krzewów*.

Prace nie zostały wykonane z powodu …………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
Przewidywalny termin usunięcia drzew/krzewów* do ………………………………………………….
* niepotrzebne skreślić
…………………………………
               (data i podpis wnioskodawcy)

