	Wnioskodawca……..……………………………..
Adres………………………………………………

Adres do korespondencji………………………….

Tel. kontaktowy…………………………………..
	Gdynia, dn. ……………………


Urząd Miasta Gdyni

Biuro Ogrodnika Miasta
WNIOSEK

o wydanie opinii dotyczącej stanu zdrowotnego drzewostanu
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
opis wnioskowanych drzew 
zlokalizowanego: Gdynia ul. …………………………………………………………………..
obręb(y):……………………………………………………………………………………….

karta(y) mapy:…………………………………………………………………………………

działka(i):……………………………………………………………………………………...

w celu……………………………………………………………………………………………

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

Załączniki:

- mapka ze szczegółowo zaznaczoną lokalizacją drzew(a)
















…………………………………….....










(podpis)

