
 

 

Міському голові  
Рубському І. В. 
_________________________________ 

(прізвище, ім’я, по батькові повністю) 

адреса:___________________________ 

вул.________________б.___, кв.______ 

телефон: _________________________ 

 

 
ЗАЯВА 

Прошу Вас провести обстеження та надати дозвіл на видалення зелених 
насаджень, які знаходяться за адресою: 

________________________________________________________________         
                                               ( вказується точна адреса знаходження зелених насаджень) 
 

та у зв’язку  _______________________________________________________ 

__________________________________________________________________. 
(вказується об’єктивна причина для видалення зелених насаджень) 

 

      

 

___________________________                 _______________________________  
              (прізвище, ім’я, по батькові)                                                                           (підпис) 
 

_______________ 20___ року  
 

 

 


