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WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA USUNIĘCIE DRZEW / KRZEWÓW 
 

Imię, nazwisko lub nazwa: ……………………..………………………...………………………………………………………… 
 
Adres  z kodem poczt…………………………………………………………………………………………Tel. : ………………….………. 

 
OZNACZENIE TERENU nieruchomości na którym rosną drzewa lub krzewy: 
Teren położony  w miejscowości .…………………………………….obejmujący nieruchomość 

oznaczoną w ewidencji gruntów jako działka/i/ nr .………….……………… 

Wielkość powierzchni, z której zostanie usunięty krzew....................... 
 

OZNACZENIE DRZEW, KRZEWÓW  PRZEZNACZONYCH DO USUNIĘCIA  
Należy wpisać obwód pnia drzewa zmierzony na wys.5 cm od powierzchni gruntu. Jeżeli drzewo na tej wysokości posiada kilka 
pni, należy podać obwód każdego z nich, jeżeli nie posiada pnia należy podać obwód bezpośrednio poniżej korony drzewa.  
 

l.p. gatunek szt. 
obwód pnia drzewa (cm) 

powierzchnia krzewów (m
2
) 

1    

2    

3    

4    
 
PRZEZNACZENIE TERENU na którym rosną drzewa lub krzewy  
(wg. miejscowego planu zagospodarowania terenu)…………………………………………….………..………….. 
 

Usunięcie drzew/ krzewów wynika z celu związanego z prowadzeniem działalności 
gospodarczej. 
 

W związku z usunięciem zieleni planuję/ nie planuję* wykonania nasadzeń zastępczych. 

Planuję nasadzić …………. szt. drzew/krzewów zgodnie z dołączonym planem nasadzeń. 
 

PRZYCZYNA USUNIĘCIA drzew, krzewów 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………....…………………………… 
 

TERMIN USUNIĘCIA drzew, krzewów ……………………………………………………………… 
 

Wymagane załączniki do wniosku: 
1. Oświadczenie o posiadanym tytule władania nieruchomością 
2. Rysunek, mapę lub projekt zagospodarowania działki, z zaznaczonym 

usytuowaniem drzewa/krzewu w odniesieniu do granic nieruchomości i obiektów  
budowlanych istniejących lub projektowanych na tej nieruchomości. 

3. Projekt planu nasadzeń zastępczych (w przypadku planowanych nasadzeń). 
 
 
…..….../…….../  2017                                                   …………………………… 
                                                                                                                                                           Podpis/y 
 
*Niepotrzebne skreślić 


