
 

 

Świecie,....................................... 
 

...........................................................  
                      ( Imię i Nazwisko ) 
 

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

 
........................................................... 
 
tel.  ....................................................             
         

Powiatowy Zarząd Dróg w Świeciu 
86-100 Świecie, ul. Gen. Józefa Hallera 9 

52 56 83 221, 52 56 83 224, 692459636 

e-mail: drogi@drogi.csw.pl 

 

W niosek o usunięcie drzewa lub cięcia pielęgnacyjne drzewa    

 

     Uprzejmie proszę o usunięcie* podcięcie gałęzi* drzew(a) gatunek 

……………...........................w ilości ………rosnących (ego) w pasie drogi powiatowej nr.................

....................................................................................................................................... w miejscowości

 ......................................................  z  uwagi na: 

................................................................................................................................................................ 

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................. 

 

                                                                                           ........................................................... 

                                                                                                                     ( czytelny podpis ) 
 

 

 

 

 

Załączniki: 

 

1. Mapka z lokalizacją drzewa 

2. Fotografia drzewa 

 

*( nie potrzebne skreślić ) 

 

 

Pouczenie: 

 

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z postępowaniem 

administracyjnym prowadzonym na podstawie ustawy z 21marca  1985 r. o drogach publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 460 z późn.zm.). 

2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku jest Dyrektor Powiatowego Zarządu Dróg w Świeciu. 

 

mailto:drogi@drogi.csw.pl

