9. számú melléklet

FAGALLYAZÁSI KÉRELEM

A kérelmező neve:  ………………………………………………..

A kérelmező lakcíme:  ………………………………………………………………… 

A gallyazandó fa (fák) helyének pontos címe: .......………………………………………… 

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

A gallyazandó fa (fák) milyen jellegű ingatlan előtt áll:

· Családi ház előtt

· Társasház előtt

· Egyéb területen

A gallyazandó fák darabszáma: …………………

A gallyazandó fák fajtája: …………………………………………………………………. 

A gallyazás indoka: ………………………………………………………………………… 

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

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

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

*

· A gallyazást saját költségemen szakszerűen elvégzem, illetve elvégeztetem 

      …………………. tól ………………………. ig időszakban. 

· A gallyazást az Önkormányzat végzi a tulajdonosi hozzájárulásban meghatározott időpontig

Hajdúböszörmény, ………….év, …………….hó, ………….nap









      _______________________











aláírás

· * A megfelelő szövegrészt szíveskedjen megjelölni! 

� Megállapította a 14/2009.(IV.30.) Önk. rendelet. Hatályos: 2009. május 15-től.
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