……………………………, dnia …………………
………………………………………………......          
Imię i nazwisko wnioskodawcy 

………………………………………………….

Kod pocztowy, miejscowość

………………………………………………….

Ulica, nr budynku, nr lokalu
………………………………………………….

Telefon / e-mail

Powiatowy Zarząd Dróg w Wągrowcu

ul. Gnieźnieńska 53

62-100 Wągrowiec

WNIOSEK

o wycinkę, podcięcie drzew/ krzewów* w pasie drogowym
Droga………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………….

Gatunek………………………………………………………………………………………...

Obwód pnia mierzony na wysokości 130 cm wynosi [cm]:……………………………………

Liczba drzew/krzewów*……………………………………………………………………….

Lokalizacja (szkic):


Przyczyna złożenia wniosku:………………………………………………………....................

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

………………………………

      
( podpis wnioskodawcy )

*Niepotrzebne skreślić

