(miejscowos¢, data)

(imig i nazwisko, adres)

*Nrtelefonu: ....oooovviiiii

Sz. P.
Wojt Gminy Sawin

Prosz¢ o wydanie zaswiadczenia o braku sprzeciwu do wycinki drzew/drzewa**

Z AzZIa kI K NT
W MNIEJSCOWOSC . etuveeienieeiiaieeieeeanae

zgatunku ... wilo$ci ...oooviniinl. sztuk,

Zgatunku ......ooeii wilo$ci ..ooivinnn... sztuk,

zgatunku ... wilo$ci ...oooviniinnls sztuk.

(podpis sktadajqgcego wniosek)

* wyrazam zgode na przetwarzanie numeru telefonu w celu przyspieszenia prowadzenia postgpowania

** niepotrzebne skresli¢



