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FÁS SZÁRÚ NÖVÉNY KIVÁGÁSÁNAK BEJELENTÉSE 

 

Bejelentő neve: _________________________________________________________ 

Bejelentő lakcíme vagy székhelye: _______________________________________ 

Bejelentő e-mail címe/telefonszáma: _______________________________________ 

 

A kivágni tervezett fás szárú növény/növények adatai: 

sorszám 

Faj 

Törzsátmérő cm-ben  

(1 m magasságban 

mérve) 

db 

    

    

    

    

 

A kivágni tervezett fás szárú növény/növények helye:  

 

 

A fás szárú növény/növények kivágásának indoka: 

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

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

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

Melléklet: 

□ az ingatlan helyszínrajza, amelyen be kell jelölni (sorszámozni) a kivágandó és a 

megmaradó fás szárú növény helyét 

□ több tulajdonos esetén valamennyi tulajdonos közokiratba vagy teljes bizonyító erejű  

magánokiratba foglalt meghatalmazását 

□ kivágandó fás szárú növényről készített fényképfelvétel 

Piliscsaba, …..év…………………..hó……..nap 

 

       …………………………………………………… 

kérelmező aláírása 


