Выдача разрешения на удаление объектов растительного мира, расположенных на землях населенных пунктов
(АП № 16.6 Перечня).
                                                                     Председателю Могилевского райисполкома

                                                                                  ______________________________________

                                                                    гр._____________________________________

             (Ф.И.О. полностью)

                                                                   
           _______________________________________

                                                                   
                                    (адрес прописки)

                                                                   
           _______________________________________

                                                                    
          _______________________________________

                                                                   
         Телефон (моб)  __________________________

                                                                   
         Паспорт: Серия /№    ____________________

                                                                   
         выдан кем ______________________________

                                                                                когда   _________________________________

                                                                                личный номер  __________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ.
(наименование юридического лица, фамилия, собственное имя, отчество
_______________________________________________________________________________________
(если таковое имеется) физического лица, в том числе индивидуального предпринимателя)

_______________________________________________________________________________________
(место нахождения юридического лица, место жительства физического лица,

_______________________________________________________________________________________(в том числе индивидуального предпринимателя, телефон, факс)

Учетный номер плательщика _____________________________________________________________
Прошу выдать разрешение на _____________________________________________________________


(удаление, пересадку)

следующих объектов растительного мира:
 

	Вид (порода)*
	Деревьев
	Кустарников
	Газона, кв. м
	Цветников, кв. м

	
	количество, шт.
	диаметр ствола на высоте 1,3 метра, см*
	количество, шт. или п. м
	высота, м*
	
	

	
	
	от
	до
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


расположенных на территории____________________________________________________________
        (населенный пункт, землепользователь, место расположения

_______________________________________________________________________________________
планируемых к удалению, пересадке объектов растительного мира)

_______________________________________________________________________________________
Основание для удаления, пересадки объектов растительного мира: _______________________________________________________________________________________
(наличие обстоятельств, при которых объекты растительного мира препятствуют эксплуатации зданий,

_______________________________________________________________________________________
сооружений и иных объектов, использованию земельных участков по целевому назначению; нахождение

_______________________________________________________________________________________
объектов растительного мира в ненадлежащем, в том числе аварийном, состоянии; другое)

_______________________________________________________________________________________
Пересадку объектов растительного мира прошу произвести на территорию* _________________________________________________________________

(землепользователь, место расположения планируемых к пересадке объектов растительного мира)

_______________________________________________________________________________________

 

	
	_________
	___________________________________________

	(дата)
	(подпись)
	(должность, инициалы, фамилия уполномоченного

	 
	___________________________________________

	 
	представителя юридического лица;

	 
	___________________________________________

	 
	инициалы, фамилия физического лица,

	 
	___________________________________________

	 
	в том числе индивидуального предпринимателя)


______________________________

*Сведения не подлежат обязательному указанию.

