      ………………………., dnia ................................

..........................................................................
      imię i nazwisko / nazwa firmy

..........................................................................
               adres / siedziba
..........................................................................
                numer telefonu
Zarząd Dróg Powiatowych 
w Koninie
ul. Świętojańska 20 d

62- 500 Konin
WNIOSEK
Proszę o usunięcie …………… szt. drzewa/drzew* z gatunku………………………....... rosnącego/rosnących* wzdłuż drogi powiatowej nr …………… relacji ………………………….. w miejscowości ……………………………............. przy działce nr .......................................... obręb ewidencyjny………………………………… gmina……………………………………….  . Przedmiotowe drzewo/drzewa* powinno/powinny* być usunięte z powodu ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Do wniosku załączam:

- zdjęcia drzewa/drzew*
- mapkę określającą usytuowanie drzewa/drzew*



   



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









     podpis wnioskodawcy 
* niepotrzebne skreślić 
