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	Nagyacsád Község Önkormányzata

	8521 Nagyacsád, Deák u. 1-3. Telefon/fax: 89/349-001 E-mail: nagyacsad@invitel.hu


KÉRELEM FA KIVÁGÁSÁHOZ

A kérelmező neve: ___________________________________________________________

A kérelmező lakcíme: _________________________________________________________

A kivágandó fa helye: _________________________________________________________

A kivágandó fa mennyisége: ____________________________________________________

A kivágandó fa fajtája: ________________________________________________________

A kivágás indoka: ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Kelt: ____________________________

______________________

kérelmező

