Заявление 
(физического лица)
на снос и (или) обрезку сухих и (или) аварийных зеленых насаждений, 
в т.ч. произрастающих с нарушением установленных норм и правил


Директору 
МКУ  УБ  __________________________

от ______________________________________________________________________
(ФИО заявителя или полное наименование юридического лица)
проживающего (ей)________________________________________________________
(место регистрации: почтовый индекс, город, улица, дом, корпус, квартира, дата регистрации)

паспорт серии__________№___________код подразделения_____________________
(иной документ, удостоверяющий личность)
выдан___________________________________________________________________
(когда и кем выдан)
действующего (ей) на основании _______________________________________________
(доверенности, иное)
от имени ________________________________________________________________
(ФИО заявителя или полное наименование юридического лица)
проживающего (ей)________________________________________________________
                                          (место регистрации: почтовый индекс, город, улица, дом, корпус, квартира, дата регистрации)

паспорт серии__________№___________код подразделения_____________________
(иной документ, удостоверяющий личность)
выдан___________________________________________________________________
(когда и кем выдан)
Номер телефона: _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

[bookmark: _GoBack]Прошу Вас поручить ответственным специалистам провести комиссионное обследование _______________________________________  зеленых насаждений   (сухих; находящихся в аварийном состоянии)
по адресу _____________________________________________________________, 
для оформления разрешения на   ____________________________________.
                                                 (снос; обрезку)
Установленные виды работ и компенсационное озеленение обязуюсь выполнить за свой счет в указанные в разрешении сроки.


«___» ___________ 201__г. 
/______________/ 
                                                                                            (подпись заявителя)    

Подтверждаю согласие на обработку персональных данных

Тел. для справок: 244-54-70
Документы принял: _____________________20____ г. 
______________________________
(подпись, Фамилия, инициалы специалиста)
