







      
Приложение 3 

      к Положению о защите зеленых насаждений 

      на территории города Дзержинска 

РАЗРЕШЕНИЕ

НА УНИЧТОЖЕНИЕ ЗЕЛЕНЫХ НАСАЖДЕНИЙ НА ТЕРРИТОРИИ

ГОРОДСКОГО ОКРУГА ГОРОД ДЗЕРЖИНСК

№ ____________                           "___" ________ 200__ г.

В соответствии с заявкой ________________________________________________________________

________________________________________________________________

На основании акта обследования зеленых насаждений от "__" ______ 200__г. и перечетной ведомости от "___" ______ 200_ г.

РАЗРЕШАЕТСЯ:

________________________________________________________________

                   (Ф.И.О./наименование заявителя)

________________________________________________________________

                             (вид работ)

________________________________________________________________

                               (адрес)

вырубить:   деревьев    _____________________________________ шт.

            кустарников _____________________________________ шт.

обрезать:   деревьев    _____________________________________ шт.

            кустарников _____________________________________ шт.

пересадить: деревьев    _____________________________________ шт.

            кустарников _____________________________________ шт.

сохранить:  деревьев    _____________________________________ шт.

            кустарников _____________________________________ шт.

восстановить: деревьев  _____________________________________ шт.

            кустарников _____________________________________ шт.

Вырубленную древесину вывезти в течение ________ дней.

Сжигание и складирование порубочных остатков на муниципальные

контейнерные площадки ЗАПРЕЩЕНО!

Форма компенсации: ________________________________________________________________

________________________________________________________________

Срок действия разрешения на вырубку: _____________________________

Начальник Управления дорожного хозяйства и 

благоустройства Администрации                       ____________

                  либо

Начальник Управления инвестиционной политики, 

внешнеэкономических и межрегиональных связей        ____________

Первый заместитель Мэра                             ____________

                                                        М.П.

Разрешение получил: ______________________________________________

      (должность, Ф.И.О., подпись, дата)

Разрешение закрыто:

______________________________________________

      (Ф.И.О. специалиста, подпись, дата)

Начальник Управления инвестиционной              

политики, внешнеэкономических и

межрегиональных связей                                                                                      Г.В. Виноградов

