	Znak sprawy

/wypełnia organ/

	GRO.6131.


……………………………………………….……….

/ właściciel /
Rogoźno, dnia .……………………….……….

.…….…………………………………………………
/ adres/
……….………………………………………………

/telefon do kontaktu w sprawie wizji/
w przypadku współwłasności z wnioskiem występują 


wszyscy właściciele nieruchomości




Zgłoszenie zamiaru usunięcia drzew
przez osoby fizyczne, z nieruchomości stanowiących ich własność

na cele niezwiązane z prowadzeniem działalności gospodarczej
na podstawie art. 83f ust.4, 5 ustawy z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody /t.j. Dz.U. 2018, poz. 142,ze zm./
1. Lokalizacja nieruchomości, na której rośnie zgłaszana do usunięcia zieleń: 

…………………………………………………………………………………………………………………………..…….

/adres nieruchomości na której rosną drzewa/

działka  nr……………………………………………………………………obręb…………………………………
/nieruchomość oznaczona w ewidencji gruntów – podać nr działki i obręb/

2. Drzewa zgłaszane do usunięcia:

należy wymienić wszystkie drzewa, które podlegają obowiązkowi zgłoszenia zamiaru wycinki tj. tych których obwód pnia na wys. 5 cm przekracza:

a) 80 cm - dla topól, wierzb, klonu jesionolistnego, klonu srebrzystego; 

b) 65 cm - dla kasztanowca zwyczajnego, robinii akacjowej, platana klonolistnego;

c) 50 cm – dla pozostałych gatunków drzew.
          Wykaz drzew:
	Lp.
	Nazwa gatunku*
	Obwód pnia /cm/ na wys. 5 cm*
	Obwód pnia /cm/ na wys. 130 cm*
	Nr działki / obręb

/wpisać jeżeli wycinka z kilku działek/

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


            * Podanie wartości jest nieobowiązkowe, jednakże znacznie ułatwi pracę organu
3. Rysunek lub mapa określająca usytuowanie drzewa/ drzew/ na nieruchomości jako załącznik do wniosku. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb niezbędnych do realizacji zgłoszenia zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych /tj. Dz. U. 2002 Nr 101, poz. 926/.
                                                                     …………………………………………….……………………………………………
                                                            czytelny/e/ podpis/y/ właściciela/właścicieli lub pełnomocnika
Burmistrz Rogoźna 


ul. Nowa 2


64-610 Rogoźno








