
Главе администрации муниципального образования Асерховское Собинского района
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. и адрес физического лица, наименование и местонахождение юридического лица)

                                                                     Тел. __________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выдать разрешение на спил аварийного дерева на земельном участке

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
 (указываются реквизиты земельного участка) 

в связи с __________________________________________________________________
__________________________________________________________________

                                                    (указать причину)

Приложение:

1) Схема расположения аварийного дерева;

2) Фотографии расположения аварийного дерева.

«____» ______________ 20 ____ г.           ____________________       ____________________

                                                                                (подпись)                                (Ф.И.О.)

	


Акт № ____

обследования аварийных деревьев
«___» ___________ 20___г.

муниципального образования Асерховское
Собинского района
Комиссия в составе:

1. ________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________

4. ________________________________________________________________

5. ________________________________________________________________

провели выездное обследование деревьев, расположенных по адресу:

Основание: _________________________________________________________________
В результате обследования установлено:

	№ 

п/п
	Видовой состав насаждений
	Количество
	Диаметр, см
	Состояние

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	Итого:
	
	
	


Заключение о целесообразности вырубки обследованных деревьев:
Подписи членов комиссии:

	
	_______________________

                (подпись)                                 (Ф.И.О.)

	
	_______________________

                (подпись)                                 (Ф.И.О.)

	
	_______________________

                (подпись)                                 (Ф.И.О.)

_______________________

                (подпись)                                 (Ф.И.О.)

________________________ 

                (подпись)                                 (Ф.И.О.)


Разрешение № ____

на спил аварийного дерева

 «___» ___________ 20___г.

 

В соответствии с заявлением  ___________________________________________

__________________________________________________________________

На основании акта обследования аварийных деревьев № ____ «___» _______ 20__г.

РАЗРЕШАЕТСЯ:

__________________________________________________________________

                                        (Ф.И.О./наименование заявителя)

__________________________________________________________________

                                                                 (адрес)

произвести спил аварийных деревьев в количестве __________  шт.

_________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                           (вид работ)

Вырубленные аварийные деревья вывезти в течение 3 (трех) дней.

Сжигание и складирование мусора на территории муниципального образования Асерховское ЗАПРЕЩЕНО!
Срок действия разрешения на спил: ______________________________

 

Глава администрации                                                                         С.Е. Захарова

М.П.
