                                                                                           ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к Административному регламенту 


ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ


Главе Крымского городского поселения Крымского района
_________________________

Заявление
о предоставлении порубочного билета и(или) разрешения на пересадку деревьев и кустарников

Заявитель:______________________________________________________________
(лицо, осуществляющие хозяйственную и иную деятельность, для которой требуется вырубка (уничтожение) зеленых насаждений и(или) пересадка деревьев и кустарников)
_____________________________________________________________________________________

Примечание:
Для физических лиц указываются: фамилия, имя, отчество, реквизиты документа, удостоверяющего личность (серия, номер, кем и когда выдан), место жительства, номер телефона: для представителя физического лица указываются: фамилия, имя, отчество представителя, реквизиты доверенности, которая прилагается к заявлению.
Для юридических лиц указываются: наименование, организационно- правовая форма, адрес места нахождения, номер телефона, фамилия, имя, отчество лица, уполномоченного представлять интересы юридического лица, с указанием реквизитов документа, удостоверяющего эти правомочия и прилагаемого к заявлению.

Адрес фактического расположения объекта:________________________________
(местонахождение земельного участка в пределах которого предполагается вырубка зелёных насаждений и (или) пересадка деревьев и кустарников)

_____________________________________________________________________________________
Обоснование необходимости вырубки (уничтожения) зелёных насаждений и(или) пересадка деревьев и кустарников:
_______________________________________________________________________
(усыхание, угроза обрушения, угроза прохожим, попадает под строительство и т.д.)

Сроки проведения работ: с «___»________20____г. по «___»____________20____г.

Прилагаются копии документов:
__________________________
__________________________.
	
«____» ______________ 20___ г.  
дата
	
	
______________
подпись заявителя 




ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к Административному регламенту 


ОБРАЗЕЦ

Главе Крымского городского 
поселения Крымского района
_________________________

Заявление о предоставлении порубочного билета и (или) разрешения на пересадку деревьев и кустарников
Заявитель              _____Иванов Иван Иванович,_______________________
(физическое или юридическое лицо, являющееся собственником помещения, правообладателем или нанимателем либо уполномоченное им лицо)
паспорт серия 03 58  номер 58976,_ выдан УВД Западного округа города____ Краснодара 18.02.2001, проживающий по адресу: г. Крымск, ул. Советская, д. 10, кв. 2, тел. 2585945

Примечание:
Для физических лиц указываются: фамилия, имя, отчество, реквизиты документа, удостоверяющего личность (серия, номер, кем и когда выдан), место жительства, номер телефона: для представителя физического лица указываются: фамилия, имя, Отчество представителя, реквизиты доверенности, которая прилагается к заявлению.
Для юридических лиц указываются: наименование, организационно - правовая форма, адрес места нахождения, номер телефона, фамилия, имя, отчество лица, уполномоченного представлять интересы юридического лица, с указанием реквизитов документа, удостоверяющего эти правомочия и прилагаемого к заявлению.

Адрес фактического расположения объекта:__г. Крымск_ ул. Луговая, 61
(местонахождение земельного участка, в пределах которого предполагается вырубка(пересадка) зелёных насаждений)
Обоснование необходимости вырубки (уничтожения), пересадки зелёных насаждений:______________________усыхание__________________________
(усыхание, угроза обрушения, угроза прохожим, попадает под строительство и т.д.)

Сроки проведения работ: с 11февраля 2019 г. по 12 февраля 2019г.

Прилагаются копии документов:
градостроительный план земельного участка; документы, подтверждающие необходимость производства работ, требующих вырубки (уничтожения), пересадки зеленых насаждений на определенном земельном участке.
	
12 ноября 2018 года
дата
	
	
_И.И.Иванов_
подпись заявителя 





ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к Административному регламенту 


УТВЕРЖДЕН
Глава Крымского городского
поселения Крымского района
_______________________


Акт
обследования зеленых насаждений

___________________________________________________________________________
(адрес объекта обследования с указанием кадастрового номера земельного участка)

Комиссия в составе:             (Ф.И.О.):                                              Подпись:
Заказчика:                             ___________________________________________________
Специалист______:              ___________________________________________________
Мастер _____________:       ___________________________________________________
Специалист МКУ «МФЦ»": ___________________________________________________
Специалист                            ___________________________________________________                      
Специалист администрации  __________________________________________________


Цель обследование зеленых насаждений ________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
По        результатам        обследования        комиссия       установила:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(причины сноса зеленых насаждений,
___________________________________________________________________________
количество зеленых насаждений в шт., кв. м, подлежащих сносу)

Вид объекта и его характеристики
представлена в нижеследующей таблице

	N п/п
	Адрес нахожде-ния зеленых насажде-ний
	Место расположения
	Порода
	Диаметр, См
	Состо-яние
	Вид работ
	примечание

	
	
	
	
	
	
	вырубка
	обрезка
	омоложение
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	








