
………………………………………………    

  

………………………………………………    

   

……………………………………………..    

   

Nr tel. …………………………………..        Zarząd Dróg Powiatowych 

         Ul. Leśna 1 

                   77-100 Bytów 

 

WNIOSEK 

 

Proszę o wycięcie …………… szt. drzew gatunku …………………………………………………………………………………….................. 

                                …………… szt. drzew gatunku …………………………………………………………………………………….................. 

Rosnących w pasie drogi powiatowej nr ………………………………………………………………………………………………………………. 

Pomiędzy miejscowościami / w miejscowości ……………………………………………………………………………………………………... 

Ulica ……………………………………………………………………………….………….……. Nr ……………………………………………………………. 

Przy działce nr ……………………………………………. Obręb ……………………………………………………………………….…………………… 

Uzasadnienie złożenia wniosku: 

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

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

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

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

         

……………………………………………………………… 

                       Podpis wnioskodawcy 

 

 

Załączniki: 

1. Mapa sytuacyjno-wysokościowa 1:500/1:1000  z zaznaczonymi drzewami do wycinki 

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

                                 Miejscowość, data 


