Somianka, dnia  ………..…...……

………………………………….               





          Imię i nazwisko wnioskodawcy

………………………………….

……………………….…………


  Adres zamieszkania
………………………………….

     Telefon kontaktowy (nieobowiązkowo) 
Imię i nazwisko, adres, telefon pełnomocnika – jeżeli został ustanowiony 

………………………………….               





………………………………….
……………………….…………

………………………………….








       Wójt Gminy Somianka
       Somianka – Parcele 16B

                                                                                                     07-203 Somianka

ZGŁOSZENIE ZAMIARU USUNIĘCIA DRZEWA/DRZEW
Zgłaszam zamiar usunięcia drzewa / drzew z nieruchomości położonej w miejscowości …………………………………………………, oznaczonej jako działka nr ………………………………... . 








……………………………………









    Podpis wnioskodawcy
 lub pełnomocnika
Załączniki:
1. Rysunek lub mapka określające usytuowanie na nieruchomości drzewa/drzew planowanych do usunięcia,

2. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 17,00 zł od udzielonego pełnomocnictwa – jeżeli pełnomocnik został ustanowiony (pełnomocnictwo udzielone małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu lub rodzeństwu jest zwolnione z opłaty skarbowej).
� Imię i nazwisko właściciela /współwłaściciela nieruchomości, z której planowane jest usunięcie drzewa lub drzew


� W przypadku współwłasności wniosek podpisują wszyscy współwłaściciele, w przypadku małżonków – wniosek podpisują oboje małżonkowie





