Zawiercie, dnia .................................

Prezydent Miasta Zawiercie
ul. Leśna 2

42-400 Zawiercie

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE OGLĘDZIN POTWIERDZAJĄCYCH ZŁOM LUB WYWROT 

Na podstawie art. 83f ust. 3 ustawy o ochronie przyrody występuję/emy* o przeprowadzenie oględzin potwierdzających złom lub wywrot. 
Imię, nazwisko i adres albo nazwa i siedziba posiadacza i właściciela nieruchomości / 
Imię, nazwisko i adres albo nazwa i siedziba właściciela urządzeń, o których mowa 
w art. 49 § 1 Kodeksu cywilnego*

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

Numer telefonu …………………………………………………………………………………………

Termin złomu/wywrotu: …………………………………………………………………………….…
Miejsce złomu/wywrotu:
· adres: ……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….
· numer działki ewidencyjnej, karta mapy i obręb: ………………………………………...….…

…………………………………………………………………………………………………….…
Przyczyna złomu/wywrotu:  ………………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………...
Liczba drzew lub powierzchnia krzewów stanowiących złom/wywrot:  ………………………….

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

……………………………………………

Podpis wnioskodawcy
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*-Niepotrzebne skreślić

