Главе  Песоченской 
сельской администрации
___________________
От:____________________________________
                                                                                                     (Ф.И.О. заявителя , наименование юр. лица)
______________________________________
______________________________________
Адрес :_________________________________
_______________________________________
   Адрес эл. почты_________________________
Тел.:______________________


Заявление  
на получение Акта  (разрешения)  на снос (вырубку)
зеленных насаждений 


                      Прошу  выдать  Акт (разрешение) на снос (вырубку) зеленых  насаждений ___________________________________________________________,в количестве___ шт.,
             (вид, наименование зеленых насаждений )
расположенных на  земельном  участке с кадастровым  номером ______________________,
                                                                                                                                        (указывается при наличии)
по адресу:  ____________________________________________________________________.

Снос (вырубка, кронирование) зеленых насаждений требуется производится с целью :_______________________________________________________________________
(указать основание ,установленное  п. 5.1.  Положения« О порядке  содержания зеленых насаждений в 
_____________________________________________________________________________
                                  в  Песоченском сельском  поселении» от 16.08.2018 г.№ 112/1
_____________________________________________________________________________
                    

Приложение 
1.
2.
3.

Способ получения ответа( указать нужное):

         -  путем вручения на руки в помещении администрации;

         -   путём письменного почтового отправления;
	-посредством  электронной  почты ;

	-  через единый  портал  государственных  и муниципальных услуг и (или ) региональный   портал государственных и  муниципальных услуг;
         -через многофункциональный  центр предоставления  государственных и муниципальных услуг


«___»________________20___г.                               _______________/________________
                       (дата)                                                             (подпись)       (Ф.И.О. заявителя)
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