
  
                                                                                                            Stryków, dnia ................................ 

 
 

Urząd Miejski w Strykowie 
ul. Kościuszki 27 
95-010 Stryków     
                                                                                                                   

 
WŁAŚCICEL(E) NIERUCHOMOŚCI, NA KTÓREJ ROSNĄ DRZEWA LUNB KRZEWY: 

Imię, nazwisko lub nazwa przedsiębiorstwa:.…………………………………………………….……………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres    :……………………………………………………………..……..Kod pocztowy:...…………………………. 

telefon(y):……………………………………………………………………………………………….......................... 

Imię i Nazwisko lub nazwa przedsiębiorstwa………………………………………………………………………… 

Adres :…………………………………………………………….……..Kod pocztowy:...……………………………. 

telefon(y):……………………………………………………………………………………………….......................... 

1. Oznaczenie terenu, na którym rosną drzewa lub krzewy: 

Teren położony w miejscowości (dokładny adres)……………………………………………………………………… 

obejmujący nieruchomość/nieruchomości oznaczone w ewidencji gruntów jako działki nr:  

 ………............ obręb………………………….; ………………………………obręb…………………………….; 

 

2. Teren, na którym rosną drzewa lub krzewy przeznaczony jest (wg miejscowego planu zagospodarowania 

przestrzeni lub ewidencji gruntów) pod:……………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Oznaczenie drzew lub krzewów przeznaczonych do usunięcia: 

Drzewa w ilości:…….sztuk, niżej podanych gatunków o obwodach  zmierzonych na wysokości 130 cm od ziemi: 

Lp. Gatunek 
Obwód 

(cm) 
Lp. Gatunek 

Obwód 

(cm) 

1.   12.   

2.   13.   

3.   14.   

4.   15.   

5.   16.   

6.   17.   

7.   18.   

8.   19.   

9.   20.   

10.   21.   

11.   22.   

Krzewy w ilości:…….sztuk, zajmujących powierzchnię………….m², niżej podanych gatunków: 

Lp. Gatunek Pow. (w m²) Lp. Gatunek Pow. (m²) 

1.   4.   

2.   5.   

3.   6.   



 

4. Szczegółowe uzasadnienie zamierzonego usunięcia drzew lub krzewów:…………………..…………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………........ 

………………………………………………………………………………………………………………………........ 

 

5. Usunięcie w/w drzew lub krzewów nastąpi w terminie (dd.mm.rrrr):...................................................................... 

6. Usunięcie drzew  następuje/nie następuje*  w związku z prowadzoną działalnością  gospodarczą. 

 

 

……………………………………………..    …………………………………………….. 

(data)        (czytelny podpis wnioskodawcy/ów) 

 

 

 

ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU: 

1. Tytuł prawny władania nieruchomością (wymienić jaki)
1
: 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Zgoda właściciela terenu na planowane usunięcie drzew lub krzewów (oryginał) w przypadku, gdy posiadacz działki 

nie jest właścicielem terenu 
2
 

3. Rysunek lub mapa określająca usytuowanie drzew lub krzewów w stosunku do granic nieruchomości  i obiektów 

budowlanych istniejących bądź budowanych na tej nieruchomości, z określeniem: gatunków drzew i krzewów 

oraz obwodu pnia na wysokości 130 cm od ziemi a w przypadku wniosku  na wydanie zezwolenia na usunięcie 

więcej niż 20 drzew szczegółowa inwentaryzacja zieleni na terenie objętym wnioskiem. 

4. Dokument zawierający podpisy wszystkich współwłaścicieli terenu lub pełnomocnictwo do ich reprezentowania w 

przypadku gdy teren stanowi współwłasność. 

5. Pełnomocnictwo
3
 

6. Zdjęcie drzew lub krzewów (szt.…………) 
4
 

 

Należy potwierdzić zgodność wszystkich przedłożonych kserokopii dokumentów z oryginałami. 

                                                 
1
 odpis z księgi wieczystej,  akt notarialny zakupu nieruchomości, decyzja o nabyciu spadku, akt notarialny darowizny, decyzja o 

przekazaniu nieruchomości w trwały zarząd lub umowa dzierżawy; 
2
 wymóg ten nie dotyczy nieruchomości, gdzie właścicielem jest Miasto-Gmina Stryków; 

3
 wymagane w przypadku działania przez pełnomocnika; 

4
 opcjonalnie; 

*niepotrzebne skreślić 


