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	Наименование (ФИО) Заявителя

_______________________________

Адрес__________________________

Реквизиты (ИНН, ОГРН)_________

_______________________________

Телефон________________________

Факс___________________________

E-mail__________________________

	Комитет по развитию городского хозяйства администрации города Мурманска


Заявление

о согласовании сноса, пересадки, санитарной обрезки зеленых насаждений

Прошу согласовать снос, пересадку, санитарную обрезку зеленых насаждений, произрастающих __________________________________________,

                                                                   (местонахождение)

в связи с необходимостью устранения влияния зеленых насаждений на световой режим жилых и нежилых помещений.
Приложение: копия протокола общего собрания собственников помещений многоквартирного дома (в случае, если снос, пересадку, санитарную обрезку зеленых насаждений планируется осуществить на придомовой территории многоквартирного дома).
	         ___________________________________                                    
	                         ________________________


        (должность руководителя)                                        (Ф.И.О.)

М.П. (при наличии)

Ф.И.О. исполнителя, контактный телефон

