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6. melléklet a 25/2025. (VI.30.) önkormányzati rendelethez 

 

 

Kérelem közterületen történő fagallyazáshoz 

Kérelmező neve: .............................................................. 

Címe: ...................................................................... 

Telefonszám: ............................................................. 

E-mail: .................................................................... 

Fagallyazás helye (cím, hrsz): ................................................. 

A fagallyazás indoka: 

☐ közlekedésbiztonság 

☐ épületre lógó ágak eltávolítása 

☐ villamos vezeték védelme 

☐ egyéb: .............................................................. 

Fagallyazni kívánt fa (faj, mennyiség): 

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

Csatolandó: 

 fénykép 

 helyszínrajz 

 esetlegesen szakvélemény 

Dátum: ......................., aláírás: .................................... 

 


