                                                                                                        Rawicz dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
      /  imię i nazwisko lub nazwa wnioskodawcy /

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

   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                       /  adres  /
   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
               /  telefon kontaktowy  /
                                                                           BURMISTRZ GMINY RAWICZ
                                                                              ul. Piłsudskiego nr 21

                                                                                    63-900 Rawicz
                               WNIOSEK

Proszę o wydanie decyzji zezwalającej na usunięcie drzew / krzewów : 
                                                                                                                               / niepotrzebne skreślić /

	lp.
	1
	2
	3
	4
	5

	GATUNEK


	
	
	
	
	

	Ilość sztuk 

lub /pow. w m2/


	
	
	
	
	

	Obwód pnia

na wys.130 cm  *

	
	
	
	
	


(*) w przypadku gdy na tej wysokości drzewo: 
     a) posiada kilka pni – obwód każdego z tych pni,
     b) nie posiada pnia – obwód pnia bezpośrednio poniżej korony drzewa
rosnących na działce o numerze geodezyjnym: . . . . . . . . . . . . . . w miejscowości : . . . . . . . . . . . . . . . . 
Przyczyna zamierzonego usunięcia wnioskowanych drzew / krzewów : . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .

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

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

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

Planowany termin usunięcia wnioskowanych drzew/krzewów :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Usunięcie wnioskowanych drzew / krzewów jest związane z działalnością gospodarczą  TAK / NIE
Oświadczam, że posiadam tytuł prawny do władania w/w nieruchomością : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                                                       / podpis osoby upoważnionej /
załączniki :  / niepotrzebne skreślić /
- rysunek, mapa lub projekt zagospodarowania terenu 

- projekt planu nasadzeń zastępczych

- projekt planu przesadzenia drzew / krzewów

- zezwolenie w stosunku do gatunków chronionych na czynności podlegające zakazom określonym w art. 51 ust. 1 pkt 1–4 i 10
   oraz w art. 52 ust. 1 pkt 1, 3, 7, 8, 12, 13 i 15, jeżeli zostało wydane
