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


Klebark Mały,         .          .201....  r.
           Imię, nazwisko działkowca (ców)
...........................................................................

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

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

                     Adres zamieszkania

...........................................................................
                      Telefon kontaktowy 
                
                                                                       WÓJT GMINY PURDA
                                                                      11- 030 Purda


- do wiadomości:


Zarząd Rodzinnego Ogrodu Działkowego
„Na Wójtowej Roli”

Klebark Mały 29

10-580 Olsztyn

Skr. poczt. 664

WNIOSEK
 Proszę o wydanie zezwolenia na usunięcie drzewa/drzew, krzewu/krzewów na działce ogrodowej nr .................. w sektorze ............. . Drzewo (wymienić) na wysokości 130 cm od ziemi ma obwód ................. cm.

Przyczyna usunięcia: (podać w formie opisowej)........................................................................................ ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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podpis

