Imie, nazwisko, adres wnioskodawcy

(telefon kontaktowy)

Burmistrz Miasta i Gminy Iwaniska

Zgtoszenie wycinki drzew

Zgtaszam, ze planuje dokonaé wycinki nizej wymienionych drzew/krzewow z terenu dziatki
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Lp. | Gatunek llos¢ drzew do Obwdd pnia mierzonego na | Powierzchnia
Drzewa/krzewu usuniecia (szt.)* wysokosci 5 cm od krzewow do

podstawy pnia (cm)* usuniecia (mz)**
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*. wypetni¢ w przypadku usuwania drzew
** Wypetni¢ w przypadku usuwania krzewéw

. Oswiadczam, ze usuwane drzewa/krzewy nie znajdujg sie na nieruchomosci wpisanej do rejestru
zabytkéw lub na obszarze wpisanym do rejestru zabytkow.

Oswiadczam, ze usuwane drzewa/krzewy nie znajdujg sie na terenie objetym ochrong prawng
wynikajacg z przepisédw ustawy o ochronie przyrody, tj. potozonych w obrebie Gminy Iwaniska

rezerwatow przyrody i uzytkow ekologicznych oraz nie sg objete ochrong prawng ( uznane za pomnik
przyrody)*

. Oswiadczam, ze zamierzona wycinka drzew/krzewdw nie spowoduje zniszczenia gatunkéw chronionych
(mchy, porosty itp.) gniazd ptasich lub budek legowych*

Zatacznik:

-mapa lub rysunek graficzny z zaznaczonymi do usuniecia drzewami/krzewami.

podpis wnioskodawcy




Informacja:

Obowigzkowego zgtoszenia wymagaijg drzewa, ktdrych obwdd pnia mierzony na wysokosci 5cm
przekracza:

a) 80 cm-w przypadku topoli, wierzb, klonu jednolistnego oraz klonu srebrzystego;

b) 65 cm- w przypadku kasztanowca zwyczajnego, robinii akacjowej oraz platanu
klonolistnego;

c¢) 50 cm-w przypadku pozostatych gatunkow drzew:

obowiazkowego zgtoszenia wymagaia krzewy, ktdrych powierzchnia w skupisku przekracza 25m?

WAZNE:

W przypadku nieusuniecia drzewa przed uptywem 6 miesiecy od przeprowadzonych ogledzin usuniecie drzewa
moze nastgpi¢ po dokonaniu ponownego zgtoszenia.

Oswiadczam, iz jestem wiascicielem/ wspdtwtascicielem/ posiadaczem* dziatki ewidencyjnej nr.........ccveeeeee ,

POTOZONE] W MIEJSCOWOSC .cuveveieneeerietiesee st vttt st et essersaeste e e ses e rese eee Jestem $wiadomy/ $wiadoma
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Data i podpis wnioskodawcy



