
 

 

…….………………… 
miejscowość, data 

Dane wnioskodawcy: 

 

……………………… 
(imię i nazwisko / nazwa firmy) 

 

……………………………… 

 

……………………………… 
(adres) 

……………………………… 

 

……………………………… 
(telefon / e-mail) 
 

WÓJT GMINY PILCHOWICE 

ul. Damrota 6 

44-145 Pilchowice 

 

 

WNIOSEK 
dotyczący zgłoszenia wywrotu 

Zwracam się z wnioskiem o przyjęcie zgłoszenia dotyczącego wywrotu: 

 

W dniu ………………… doszło do wywrotu (drzewa z gatunku………………………………. 

o obwodzie pnia mierzonym na wysokości 5 cm……………………….) na działce 

nr………..……..w miejscowości…………………………….. 

Szczegóły zdarzenia: 

• przyczyna (jeśli znana): 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

Wnoszę o: 

• zgodę na usunięcie wywrotu 

 

Załączniki: 

• dokumentacja fotograficzna 

 

……………………………………… 
(podpis)   


