                                                                                            .......................................dn…………………
                                                                                                   
                                 ( miejscowość i data)
………………………………………..…….
                         imię i nazwisko
………….………………………………….
…………………………….……………….

                        adres
…………………………………..........……
              (telefon kontaktowy) 

                                                                                  Urząd Gminy

w Szemudzie

ul. Kartuska 13, 

84-217 Szemud
Wniosek o wydanie zaświadczenia o braku podstaw do wniesienia sprzeciwu do zgłoszenia zamiaru usunięcia drzew
Wnoszę o wydanie zaświadczenia o braku podstaw do wniesienia sprzeciwu do zgłoszenia zamiaru usunięcia drzewa/drzew rosnących na terenie nieruchomości nr…...............................................................................................
                                                                                                                                            (podać nr ewidencyjny działki, obręb )  
położonej w ....................................................................................................................................................
(podać adres nieruchomości, nazwę miejscowości)
którego dokonałem(am) w dniu………………………………................................…………………………………..

                                                                                            ……………………………………
                                                                                                                                            
                     PODPIS 









          (imię i nazwisko)                                                                                                                                                                       

