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Приложение № 4

к административному регламенту

по предоставлению администра-цией муниципального образова-ния город-курорт Геленджик

муниципальной услуги

по выдаче порубочного билета
АКТ

обследования зеленых насаждений
	№
	
	
	

	
	
	
	(дата)


(месторасположение зеленых насаждений, в том числе наименование населенного пункта, улицы, номера дома)

Комиссия, созданная  ___________________________________________

        (реквизиты правового акта администрации муниципального 

____________________________________________________________________
образования город-курорт Геленджик)

в составе председателя  

                                        (Ф.И.О., занимаемая должность и место работы)

и членов комиссии  

                                         (Ф.И.О., занимаемая должность и место работы)
________________________________________________________________________________

при участии приглашенных специалистов
                                                                            (Ф.И.О., занимаемая должность и место работы)

и приглашенного заявителя  

(Ф.И.О., занимаемая должность и место работы)
произвела обследование зеленых насаждений по заявлению 
(реквизиты заявителя: Ф.И.О. и адрес для физического лица; наименование организации и занимаемая должность для юридического лица)
и составила настоящий акт обследования зеленых насаждений 
(адрес, принадлежность земельного участка)
Краткое описание зеленых насаждений

____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Информация о произведенных отборе, пометке зеленых насаждений_________________________________________________________

Заключение приглашенных специалистов о возможности и необходимости вырубки, санитарной и формовочной обрезки или уничтожения зеленых насаждений__________________________________________________

Заключение комиссии по результатам обследования зеленых насаждений о необходимости и возможности  их вырубки, санитарной и формовочной обрезки или уничтожения _________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Председатель комиссии

	
	
	

	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


Члены комиссии:

	
	
	

	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)

	
	
	

	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)

	
	
	

	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)

	
	
	

	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)


