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FAKIVAGASI ENGEDELYKERELEM ES BEJELENTES

a kozterlleten levé fas szarl ndvényekre

A fakivagasi engedélykérelem vagy bejelentés kérelmez&jének vagy bejelentdjének

..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

...................................................................................................

..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

A kivagni tervezett vagy mér kivagott fas szard névény fajanak és f6ldtél szamitott 1 méter
magassagban vald torzsatmérdjének meghatarozasa, valamint a kivagas kivitelezésének részletes
leirasa:
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