(imig i nazwisko) (miejscowos¢ i data)

(numer telefonu)

Zarzad Drogowy w Sepolnie Krajenskim
Powiat Sepolenski

ul. Koronowska 5

89-400 Sepolno Krajenskie

WNIOSEK

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie zezwolenia na wycinke zakrzaczen przydroznych rosna-
cych w pasie drogowym drogi publicznej kategorii powiatoweyj:

Numer
ewidencyjny
dziakki Obreb
przylegtej ewidencyjny
do pasa
drogowego

Nr drogi Nazwa drogi Odcinek

(czytelny podpis wnioskodawcy)



