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



..........................,dnia......................

/imię i nazwisko/

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

/adres zamieszkania/

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








Do 








Wójta Gminy 

Wiśniewo
WNIOSEK

             Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie zezwolenia na usunięcie ............................

szt. drzew/a/, gatunek....................................................................................................................

Rosnącego na nieruchomości Nr .................................................................................................

W obrębie.....................................................................................................................................

O obwodzie pnia/i/.......................................................................................................................

 Z terenu przeznaczonego............................................................................................................

Przyczyna usunięcia.....................................................................................................................

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

Termin zamierzonego usunięcia...................................................................................................


Proszę o przychylne rozpatrzenie mojej prośby.

...........................................................
/czytelny podpis/



