Dunaharaszti Polgármesteri Hivatal 

2330 Dunaharaszti 

Fő út 152.

FAKIVÁGÁSI KÉRELEM

Kérelmező neve:…………………………………………………….

Kérelmező címe:………………………………………………………………………………………………..

Kérelmező telefonszáma:…………………………………………….

Kivágás helye (cím):………………………………………………………………………… HRSZ:…………..
Kivágandó fa fajtája , darabszáma és törzsátmérője 1 m magasságban:

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

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

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

Kivágás indokolása:..............................................................................................................................................

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

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

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

Pótlási szándék módja:..........................................................................................................................................

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

Az ügyintézéshez szükséges adatkezeléshez hozzájárulok.

Dátum:.............................................

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

                                                                                                                                            kérelmező
