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

                                                                                                      Miejscowość i data wniosku
........................................................
Nazwa instytucji lub imię i nazwisko wnioskodawcy
........................................................

........................................................
Adres
........................................................
Nr telefonu







Konserwator Zabytków 








Powiatu Starogardzkiego
WNIOSEK

O WYDANIE POZWOLENIA NA WYCINKĘ DRZEW, KRZEWÓW
LUB WYKONANIE ZABIEGÓW PIELĘGNACYJNYCH PRZY DRZEWOSTANIE NA OBSZARZE WPISANYM DO REJESTRU ZABYTKÓW
1. Nazwa gatunkowa drzew(-a)/krzewów(-u)

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

2. Zlokalizowanych(-ego) na działce nr..............................położonej w miejscowości.......................................... przy ul..........................................  w obrębie zabytkowego obszaru................................................................... 

3. Oświadczam, że jestem właścicielem /współwłaścicielem/użytkownikiem/zarządcą w/w nieruchomości* 

4. Dane dotyczące drzew(-a) planowanych(-ego) do usunięcia:

Lp     gatunek    /    obwód pnia na wysokości 5 cm   /   ilość m² powierzchni porośniętej krzewami


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

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

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

5. Uzasadnienie usunięcia / rodzaj zabiegów:

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

6. Wskazanie przewidywanego terminu usunięcia drzew / krzewów:

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

Do wniosku załączam:

1) mapę (wyrys geodezyjny) nieruchomości z oznaczeniem lokalizacji drzew(-a) lub krzewów(-u),

2) oświadczenia o prawie do władania nieruchomością,

3) przy  współwłasności nieruchomości  – uwiarygodnioną zgodę współwłaścicieli na zamierzone prace  – zgodnie z art. 199 Kodeksu Cywilnego,

4) Zdjęcie ukazujące wnioskowane do wycinki drzewa/krzewy








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







 Podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej




 



jednostkę organizacyjną będącą wnioskodawcą
*niepotrzebne skreślić
Zezwolenie w sprawie usunięcia drzew lub krzewów zwolnione jest od opłaty skarbowej
podstawa prawna: Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1827 

z późniejszymi zmianami)
