
                                                                                                                       Myślenice, dn. ..………………………… 
…………………………………………………………. 
                               (Imię i nazwisko) 

 

…………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 
                                         (adres) 
 

Nr tel..………………………………………………. 

 

 

                                                      ZARZĄD DRÓG POWIATOWYCH                                                     
                                                                    W MYŚLENICACH 
                                                                    ul. Przemysłowa 6 
                                                                              32-400 Myślenice 
 
 

Zwracam się z prośbą o wycinkę drzewa/przycinkę gałęzi* następujących drzew: 
 

Lp. Nazwa gatunku 
Ilość 

[szt.] 

Obwód pnia  
drzewa na wys. 130 cm [cm] 

 

 

 

 

  
 

 

 

 
 

 
   

 
 
 

rosnących w pasie drogowym drogi powiatowej nr K………… na działce nr ..………………………….. 

w miejscowości ………………………………… przed posesją nr ………………. przy dz. nr …………………….. 

 
 
 
Przyczyna: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

* Niepotrzebne skreślić 


