
Stargard, dnia................................ 

...................................................................... 
                imię i nazwisko, nazwa firmy 

..................................................................... 
                 ulica, osiedle, siedziba firmy 

..................................................................... 
                       kod, miejscowość 

…………………………………………… 
                      tel. kontaktowy /e-mail  

Starosta Stargardzki 

ul. Skarbowa 1 

73-110 Stargard 

 

WNIOSEK 

w sprawie wycinki drzew/zakrzaczeń/wiatrołomów* 
 

     Zwracam się z wnioskiem o wyrażenie zgody na wycinkę (ilość) ……….. 
drzew/a/zakrzaczeń/wiatrołomów* z gatunku.............................znajdującego/ych się na 
nieruchomości oznaczonej numerem ewidencyjnym działki…………………….............., 
stanowiącej własność …………………………………, położonej w obrębie ewidencyjnym  
............................gminy/miasta ......................................  
Obwód pnia mierzony na wysokości 130 cm wynosi ................................................................ . 
 
Uzasadnienie wniosku 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 

 

 ............................................................... 
                                                                                                           podpis wnioskodawcy 

 

*niepotrzebne skreślić  

 
 
Załączniki: 
1. Mapa z zaznaczoną lokalizacją drzew. 
2. Inne dokumenty. 
3. Pełnomocnictwo do reprezentowania.  


