Zbójno, dnia………………….

Imię i nazwisko: ..............……………….

Adres: ..........………………………………….

Telefon: …………………………………………

Wójt Gminy Zbójno
Zbójno 35 A
87-645 Zbójno
ZGŁOSZENIE ZAMIARU USUNIĘCIA DRZEWA 
(podstawa prawna – art. 83f ustawy z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody – (tj. Dz. U. z 2016 poz. 2134 z późn. zm.)

Ja niej podpisany ………………………………………….. zgłaszam zamiar usunięcia drzew rosnących na działce, której jestem właścicielem, oznaczonej nr geodezyjnym…………………...……, obręb……..…………………………………………..., nr księgi wieczystej…………………………………………… 
         ……………………….



         …………………………………..
miejscowość, data 




czytelny podpis zgłaszającego
