Директору департаменту інфраструктури та благоустрою Рівненської міської ради

_______________________________

(П.І.Б.)

__________________________________________________

найменування підприємства,

__________________________________________________адреса реєстрації,

__________________________________________________код ЄДРПОУ,

__________________________________________________№ телефону

Заява


Просимо провести комісійне обстеження дерева (дерев) за адресою:               ____________________________________в м. Рівне на предмет їх знесення або санітарної обрізки, у зв’язку з __________________________________________
(причина звернення)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	________________________
   (найменування посади)
	_____________
(підпис)
	              __________________

                   (прізвище, ім’я та по батькові)


 М.П.

"____" ___________  20__ року 
