
…………………., dnia …………….. 
………………………………… 
                    ( Imię i nazwisko ) 
 

……………………………….. 
                          ( adres ) 
 

………………………………                                        
                     (tel. do kontaktu)                                                      
                                                                                         Starostwo Powiatowe 
                                                                                   w Prudniku 
                                                                   Wydział Infrastruktury Powiatu 
 

W N I O S E K  
o zezwolenie na usunięcie drzew rosnących w ciągach dróg 

kategorii powiatowej powiatu prudnickiego 
  

        Proszę o wydanie zezwolenia na usunięcie drzew z nieruchomości: 
 
 - numer działki przylegającej do pasa drogowego bądź nr budynku lub inne określenie  
   
usytuowania drzew np. mapa  .……………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
- gatunek drzewa i ilość drzew w sztukach ……………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
- obwód pnia mierzony na wysokości 1, 3 m od ziemi  w cm  ………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
- przyczyna i termin zamierzonego usunięcia drzewa ………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
- czy usunięcie drzewa jest związane z prowadzeniem działalności gospodarczej  
 
tak lub nie …………………………………………………………………………………….. 
 
- czy wnioskodawca jest zainteresowany pozyskaniem drewna opałowego z usuniętego  
 
drzewa tak lub nie …………………………………………………………………………….. 
 
- jednocześnie zobowiązuje się do nasadzenia ……. szt. drzew w miejsce wyciętych gatunku  
 
  innego niŜ topola np. jesion, klon, jarzębina, lipa, inne……………………………………  
        (przyjmuje do wiadomości, Ŝe nie wykonanie obowiązku nasadzeń nowych drzew spowoduje naliczenie opłat zgodnie z decyzją  na ich  wycięcie)                 

                                                                                                            
                                                                                                              Podpis wnioskodawcy 
 
 
                                                                                                          …………………………… 


