Stadt Erkner Baumfallgenehmigung 2002

Antrag auf Erteilung einer Baumfallgenehmigung

Antrag auf Erteilung einer Genehmigung zum Einklrzen

Genehmigung nach 8§ 72 (7) BbgNatSchG zur Féallung oder Einktrzung

im Zeitraum, vom 1. Mérz bis 30. September

Antragsteller:
Name, Vorname:
PLZ, Ort:

Stral3e, Hausnummer:

Telefon:

Geholz / Baum
Standort

Anzahl:
Art (en):

Stammumfang (-umfange),

gemessen in 1,3 m Hohe):

Grundstlickseigentiimer (wenn nicht Antragsteller):
Name, Vorname:
PLZ, Ort:

StralRe, Hausnummer:

Begrindung des Antrages:

Ich (Wir) versichere (versichern) die Richtigkeit der oben gemachten Angaben.

Datum Grundstluckseigentimer

Datum Antragsteller
Anlagen:

® Foto Dist nachzureichen Bestandsplan |:|ist nachzureichen

Ansprechpartner: Herr Hutfilz Telefon : 03362/ 795135 Anschrift: Stadt Erkner , Friedrichstrae 6-8 , 15537 Erkner
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