GALLYAZÁSI  KÉRELEM

Kérelmező adatai:

Név: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Cím: ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Elérhetőség: ……………………………………………………………………………………………………………………
Cím, melyre vonatkozóan a kérelmet benyújtották:

- utca, házszám: ……………………………………………………………………………………………………………..
- hrsz:                 …………………………………

A jelzett fák:  - helyének meghatározása  ………………………………………………………………………               

                       - száma                   ………………………………………………………….

                       - kora                       …………………………………………………………
                       - fajtája                   …………………………………………………………
Gallyazás indoka:…………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..………………………………….…………………………………………………………...............................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..

Szekszárd, ………………………………………..

Kérelmező aláírása:                                                                                …………………………………………..
