Главе МО СП «Колесовское»
__________________________________
(Ф.И.О., наименование юридического лица)
__________________________________
__________________________________
(адрес местонахождения, жительства)
__________________________________
тел. _______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
на получение разрешения на снос (вырубку), обрезку зеленых насаждений

Прошу выдать разрешение на проведение работ по удалению зеленых насаждений: ______________________________________________________________________________
(снос, спил, обрезка, глубокая обрезка, пересадка)
по адресу: _____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
объемы и вид зелёных насаждений: _________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
причина необходимости удаления зеленных насаждений: ______________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
обязуюсь: _____________________________________________________________________
(возместить ущерб причиненный сносом, провести уборку и вывоз порубочных остатков, выполнить благоустройство на месте сноса (вырубки) зеленных насаждений)
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Заявитель ___________________             _________________                   ____________________
                          (должность)                              (Ф.И.О.)                                               (подпись)

«____» ______________20___ г.

Специалист Администрации                   _____________                              ___________________
подпись ФИО

"____"_____________________20___ г.








