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

 (imię i nazwisko)     (miejscowość, data) 

 

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

 (adres zamieszkania) 

 

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

 (adres zamieszkania – c.d.) 

 

                         B U R M I S T R Z  G Ł O G Ó W K A  

      RYNEK 1 

      48-250 GŁOGÓWEK 

 

W N I O S E K  

o wydanie zezwolenia na usunięcie drzew(a)/krzewów* 

 

Proszę o wydanie zezwolenia na wycinkę drzew(a)/krzewów* znajdujących się na 

działce nr ewidencyjny ...................... położonej w  ........................... będącej własnością  
 ...........................................................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................................................  
(podać imię, nazwisko i adres / nazwę i siedzibę/ posiadacza i właściciela nieruchomości albo  właściciela 

urządzeń, o których mowa w art. 49 § 1 Kodeksu cywilnego) 
 

Nazwa gatunku drzew/ 

                        krzewów* 
                                  

Obwód pnia mierzony 

na wysokości 130 cm -

w przypadku drzew/ 

wielkość powierzchni z 

której zostanie 

usunięty krzew 

Ilość sztuk 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Przedmiotowe drzewa/krzewy* zostały przeznaczone do wycinki z powodu .............  
 ...........................................................................................................................................................  

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

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



Miejsce zamierzonego usunięcia drzew/krzewów* ............................................................ 
 ...........................................................................................................................................................  

Termin zamierzonego usunięcia drzew/krzewów* ............................................................. 
 ...........................................................................................................................................................  

Usunięcie drzew/krzewów* wynika z celu związanego z prowadzeniem 

działalności gospodarczej - TAK/NIE* 
 

* niepotrzebne skreślić                                                                 ……………………………………… 

                                                                                                              (podpis osoby składającej wniosek) 

 

 

 

 

 

Do wniosku należy dołączyć: 

• Rysunek, mapę albo wykonany przez projektanta posiadającego odpowiednie 

uprawnienia budowlane projekt zagospodarowania działki lub terenu w przypadku 

realizacji inwestycji, dla której jest on wymagany  zgodnie z ustawą z dnia 7 lipca 1994 r. 

– Prawo budowlane – określające usytuowanie drzewa lub krzewu w odniesieniu do 

granic nieruchomości i obiektów budowlanych istniejących lub projektowanych na tej 

nieruchomości. 

• Oświadczenie o posiadanym tytule prawnym władania nieruchomością albo oświadczenie 

o posiadanym prawie własności urządzeń, o których mowa w art. 49 § 1 Kodeksu 

cywilnego. Oświadczenie składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie 

fałszywych zeznań. 

 


