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

           ............................., dnia...............................

Imię i Nazwisko
..................................................

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

Numer telefonu

ZGŁOSZENIE
Proszę o wyznaczenie do wyrębu / ocechowania * drzew w lesie na działce nr ............. o powierzchni ....................... ha, położonej w miejscowości ................................................ gmina ................................................
Jednocześnie oświadczam, świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań tj. pozbawienia wolności do lat 3 (art. 233 KK), że wskazane drzewa i las stanowią moją własność.

(W przypadku współwłasności załączam pisemną zgodę wszystkich współwłaścicieli).

* niepotrzebne skreślić

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

Podpis
Do zgłoszenia drzew do wyrębu należy dołączyć dowód zapłaty opłaty skarbowej w kwocie 10 zł.
Opłaty dokonuje wpłatą na nr konta Urzędu Miejskiego w Koninie:
Getin Bank: 67 1560 0013 2015 2804 6127 0034
