
BEJELENTÉS FÁS SZÁRÚ NÖVÉNY KIVÁGÁSÁNAK UTÓLAGOS  

TUDOMÁSULVÉTELÉHEZ 

 

 
Bejelentő neve: ………………………………………………………………………………… 

lakcíme vagy székhelye:…………………………………………………………………… 

 

A kivágott fás szárú növény/növények adatai: 

Faj 
Törzsátmérő cm-ben  

(1 m magasságban mérve) 
db 

   

   

   

   

 

A kivágott fás szárú növény/növények pontos helye: 

………………………………………………………………………………………………………………

…………………… 

A fás szárú növény/növények elhelyezkedése (helyszínrajz): 

 

 

A fás szárú növény/növények kivágásának indoka: 

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

 

A kivágott fás szárú növény pótlását pénzbeli megváltással kívánom rendezni. □ 

A kivágott fás szárú növény pótlását pénzbeli megváltással, és telepítéssel kívánom 

rendezni.□ 

A kivágott fás szárú növény pótlását telepítéssel kívánom rendezni. □ 

 

 

 

 



A fás szárú növény pótlásának tervezett módja: 

Ültetni kívánt fák 

faja száma (db) 

  

  

  

  

 

A fás szárú növény/növények pótlásának pontos helye: 

……………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Melléklet: 

□ kertészeti szakvélemény 

□ fényképfelvétel 

 

Piliscsaba, 20…..év…………………..hó……..nap 

      …………………………………………………… 

kérelmező aláírása 

 

 

 


