                                          В Администрацию Златоустовского
                                                        городского округа
                                   ______________________________________
                                   От____________________________________
                    Наименование организации, Фамилия Имя Отчество
                                   ______________________________________
                                   ______________________________________
       Адрес, телефон заявителя

Заявление
     на проведение обследования зеленых насаждений, подлежащих сносу

Прошу провести обследование зеленых насаждений_____________________
                                                                                               (тип и количество деревьев)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
На предмет сноса___________________________________________________
                                                   (причина сноса зеленых насаждений)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
По адресу__________________________________________________________
(место произрастания зеленых насаждений)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
К заявлению прилагаем документы:
__________________________________________________________________
(документы, подтверждающие право на земельный участок - аренда, собственность)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

                                    _______________ /                  /
                                       подпись
                                    _______________
                                        дата


