                                                                                      Adresa příslušného úřadu

                                                                                      Úřad    …...........................................

                                                                                      Ulice   …...........................................

                                                                                      Obec   …...........................................

ŽÁDOST O POVOLENÍ KE KÁCENÍ DŘEVIN ROSTOUCÍCH MIMO LES

Žadatel     …............................................................................................................................

                  …............................................................................................................................

                  …............................................................................................................................

                  …............................................................................................................................

Strom  ...................  Obvod kmene ….......   Pozemek …...........   Kat. území …................

            …...............                            ….......                   …...........                      …................

            …...............                            ….......                   …...........                      …................ 

            …...............                            ….......                   …...........                      ....................                                                                                                                              
            …...............                            ….......                   …...........                      …................
Poznámka …...........................................................................................................................

                   …...........................................................................................................................

                   …...........................................................................................................................

                                                                                     ….........................................................

                                                                                                      podpis žadatele

                                                                                      …........................................................

                                                                                                              telefon

příloha : situační mapa                                                            
