Главе администрации 
сельского поселения «Калганское»
от Наименование организации
/ Ф.И.О. ИП полностью
Адрес
Телефон/факс	
ОГРН		
Ф.И.О.
ИНН/КПП	
_____________20___г. №
число месяц год исх. номер


Заявление

Прошу Вас выдать порубочный билет на вырубку (пересадку, обрезку)
(нужное подчеркнуть)
зеленых насаждений, расположенных по адресу:	
в связи 

Ответственное лицо	Ф.И.О., телефон
(Глава администрации - должность) подпись Ф.И.О.
Исполнитель:	Ф.И.О., тел.	

*Копии документов должны быть заверены на каждом листе  подписью руководителя и оттиском печати организации/ИП).


Главе администрации
сельского поселения «Калганское»
от наименование организации
/ Ф.И.О. ИП полностью
Адрес
Телефон/факс	
ОГРН		
Ф.И.О.
ИНН/КПП	
_____________20___г.№

число месяц год исх. номер

Заявление

Прошу Вас закрыть порубочный билет от ________ 20___ г. №	
 в связи с _________________________________________________
 
Ответственное лицо Ф.И.О., телефон
Порубочный билет (оригинал)	от ________ 20___ г. №

 (Глава администрации- должность) подпись (Ф.И.О.)

М.П.



Исполнитель Ф.И.О.

Тел.


ПОРУБОЧНЫЙ БИЛЕТ

 "___"__________20____г.                                              с. _______________
                          (дата выдачи)	(место выдачи)

Выдан:______________________________________________________________________________
 (Ф.И.О. гражданина, адрес его регистрации, либо наименование и адрес юридического лица, в интересах которого происходит повреждение или уничтожение зеленых насаждений)

Вид работ: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Адрес места производства работ:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Вид зеленых насаждений:
	№ п/п
	Порода 
	Диаметр в см.
(для деревьев)
	Количество
	Состояние зеленых насаждений
	Рубка или пересадка
	Примечания




