Załącznik Nr 5

do wniosku o zezwolenie na usunięcie drzew i krzewów z dnia ............................

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

       /imię i nazwisko/

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

        /zamieszkały/

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

       /kod/                                          /poczta/

………………………………………

                                / nr telefonu/








ZGODA WŁAŚCICIELI/WPÓŁWŁAŚCICIELI NIERUCHOMOŚCI

Oświadczam, że jestem właścicielem/ką /współwłaścicielem /ką w części ułamkowej nieruchomości  oznaczonej numerem działki …………………… położonej w obrębie ……………………….gmina Stawiguda i wyrażam zgodę na usunięcie drzew i krzewów wyszczególnionych we wniosku z dnia ……………….. co potwierdzam własnoręcznie złożonym podpisem.
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   ……………………………………










/podpis wnioskodawcy/

