         WNIOSEK O WYDANIE ZEZWOLENIA NA WYCINKĘ DRZEW/KRZEWÓW 

                                                                                 Miejscowość...................,data................

    Nazwisko.............................

    Imię......................................

    Adres....................................

    tel. .......................................

    Jeżeli posiadacz nieruchomości nie jest

      jej właścicielem należy podać 

      dane posiadacza i właściciela

                                                                      Wójt Gminy Brodnica

     Proszę o wydanie zezwolenia na usunięcie drzew/krzewów :

     Gatunek drzewa              Obwód pnia na wysokości 1,30 cm      Liczba sztuk  

     ...........................            ..........................................................      ....................

    .............................           ..........................................................      ....................

    .............................           ..........................................................      ....................

    .............................           ..........................................................      ....................

     krzewów z powierzchni .........................................  m2

     Przeznaczenie terenu,na którym rosną drzewa (oraz nr geodezyjny działki, miejscowość,

     odległość od budynku, drogi).........................................................................................

    ..........................................................................................................................................

    ..........................................................................................................................................

    ..........................................................................................................................................

    Przyczyny usunięcia drzew/krzewów...............................................................................

    ..........................................................................................................................................

    ..........................................................................................................................................

Przewidywany termin usunięcia drzew,krzewów.................................................................

                                                     O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że jestem/nie jestem* przedsiębiorcą, w myśl ustawy o swobodzie działalności gospodarczej

„Art.2. Działalnością gospodarczą jest zarobkowa działalność wytwórcza, budowlana, handlowa, usługowa

              oraz poszukiwanie, rozpoznawanie i wydobywanie kopalin ze złóż, a także działalność  zawodowa,                                                   

              wykonywana w sposób zorganizowany i ciągły.

Art.3.   Przepisów ustawy nie stosuje się do działalności wytwórczej w rolnictwie w zakresie upraw rolnych

             oraz chowu i hodowli zwierząt, ogrodnictwa, warzywnictwa, leśnictwa i rybactwa śródlądowego, a także 

             a także wynajmowania przez rolników pokoi, sprzedaży posiłków domowych i świadczenia w gospodarstwach

             rolnych innych usług związanych z pobytem turystów

Art.4 1. Przedsiębiorcą w rozumieniu ustawy jest osoba fizyczna, osoba prawna i jednostka organizacyjna

             nie będąca osobą prawną, której odrębna ustawa przyznaje zdolność prawną – wykonująca we własnym

            imieniu działalność gospodarczą.

2. Za przedsiębiorców uznaje się także wspólników spółki cywilnej w zakresie wykonywanej przez nich

działalności gospodarczej.

* - niepotrzebne skreślić

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art.233 § 1 Kodeksu karnego* potwierdzam własnoręcznym 

podpisem prawdziwość danych zawartych w oświadczeniu.

                                                                                     .............................................

                                                                                         podpis wnioskodawcy

