urad Obecni Gfad Lugice

Zadost o povoleni kaceni stromt
rostoucich mimo les

Jméno, pfijmeni
resp. nazev firmy

Rodné &islo/ICO

Bydlisté,
resp. sidlo firmy

Kontaktni osoba
Tel./e-mail

Stanovisté stromu,
dfeviny (k.u., €. parc.)

Druh stromd/kfovin

Stari stromud/kifovin

Pocet stromU

Pofr. ¢. Druh (rod) dfeviny Obvod kmene ve Velikost Stav dfeviny
vySce 130 cm nad | plochy kefu
zemi (cm) (m?)

Ddvod kaceni:

Souhlas vlastnikl pozemku (v pfipadé neni-li Zadatelem viastnik pozemku):

Jméno, pfijmeni, datum nar., adresa vlastnika pozemku, podpis ..........cccviiiiiiiiii

Podpis/razitko Zadatele (opravnéné osoby)




Prilohy:

>< 1) Situagni nakres s popisem umisténi dfevin

>< 2) Dolozeni vlastnického ¢i najemniho vztahu Zadatele k pfislusnym pozemkdm a dfevinam *)

3) V pfipadé kaceni dfevin dle § 8 odst. 4 zakona dolozeni skute€nosti nasvédcujicich tomu, Ze byly spinény
podminky pro tento postup

4) PIna moc - v pfipadé zastupovani ve spravnim fizeni ve véci podani zadosti o povoleni ke kaceni

5) Dendrologicky prizkum a navrh sadovych Uprav a nahradnich vysadeb dfevin — v pfipadé kaceni
souvisejiciho se stavebni ¢innosti

*) k priloze 2)

V pfipadé, ze vztah nelze ovéfit v katastru nemovitosti, a to v€etné pisemného souhlasu vlastnika pozemku s
kacenim, neni-li zadatelem vlastnik pozemku,

s vyjimkou postupu dle § 8 odst. 4 zakona a s vyjimkou kaceni dfevin dle § 8 odst. 2 zakona pfi Udrzbé bfehovych
porostl provadéné pfi spravé vodnich tokl a pfi odstrafiovani dfevin v ochranném pasmu zafizeni elektriza¢ni a
plynarenské soustavy provadéném pfi provozovani téchto soustav.

Podpis zadatele

Viz § 8 zakona o ochrané pfirody a krajiny €. 114/92 Sb.
Viz § 1 a nasl. vyhlasky o ochrané dfevin a povolovani jejich kaceni ¢. 189/2013 Sb.
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