Załącznik nr 2


Zgoda właściciela / współwłaściciela nieruchomości na usunięcie drzew



_________________________________________________________________________________________
(imię i nazwisko/ nazwa właściciel/ współwłaściciela nieruchomości)

zamieszkały  w _____________________________ przy ul. ________________________________________

oświadczam, że wyrażam zgodę na usunięcie drzew/ krzewów:
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_________________________________________
czytelny podpis Wnioskodawcy/ wnioskodawców
lub pełnomocnika

Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta i Gminy Żarki. W sprawach związanych z Pana/Pani danymi osobowymi prosimy o kontakt mailowy do sekretariatu Urzędu: sekretariat@umigzarki.pl , do inspektora ODO: iodo-zarki@gimpmyszkow.pl lub pisemnie pod adres Urzędu: ul. Kościuszki 15/17, 42-310 Żarki.
