Antragsteller

Name, Vorname, Anschrift Ort, Datum
Telefon tagsiber: Aktenzeichen ( von der UNB ausfullen )
Landkreis Markisch-Oderland Eingangsstempel:

Untere Naturschutzbehdrde

Puschkinplatz 12

15306 Seelow

Antrag zur Beseitigung oder Veranderung geschitzter Baume und Straucher

Liegenschaft

Gemarkung, Flur, Flurstlick StralRe, Nr., PLZ, Ort

Eigentiumer (Name, Vorname, Anschrift)

Angaben zu den betroffenen Geholzen ( Bdume, Strducher u. &.)

Geholzart Anzahl Stammumfang (cm) Kronendurchmesser (m)

Beantragter Zeitraum

vom: bis

Begriindung

Unterschrift des Antragstellers Unterschrift des Grundstiickseigentiimers
Anlagen:

Lageplan (Im beigeflgten Lageplan ist der gesamte Gehdlzbestand darzustellen.
Die zu beseitigenden Gehdlze sind mit einem Kreuz zu kennzeichnen.)
Fotos (zur Dokumentation der Begrindung, z.B. bei Baumschaden, Gefahrenlagen)

Bitte die Hinweise beachten!

Formular drucken
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