
ROŚ…………………………. 

ZGŁASZAJĄCY                                                                                        Rymanów , dnia………….…………... 

 

……………………………………………………………………………………. 

NAZWISKO i Imię 
 

…………………………………………………………………………………….. 

Adres 
 

……………………………………………………………………………………. 

Numer telefonu 

 

 

 

                                                       BURMISTRZ GMINY RYMANÓW 

 

 

 

ZGŁOSZENIE  

zamiaru usunięcia drzew stanowiących wywroty lub złomy 

 

 

 Zgłaszam zamiar usunięcia  …………………..szt. drzew stanowiących  wywroty/złomy znajdujących  

na działce o nr ewid  .........................................................., obręb ewidencyjny …………..………………………...  

    (podać aktualny nr ewid. działki)  

położonej w miejscowości   ………………………………………………..przy ul………………………………… 

    

stanowiącej własność/współwłasność  

 

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

      (NNAZWISKO i imię lub nazwa posiadacza działki ) 

 

Wnioskowane do usunięcia drzewo/a to : 

……………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

        …………………………………………

  

          (podpis/ y) 

 


