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 3000 Ft illetékbélyeg 

 

FAKIVÁGÁSI KÉRELEM 
 

Alulírott ....................................................................................................………………………. 

Lakcímem: ………………………………………………………………………… szám alatti 

lakos fakivágási szándékomat az alábbiak szerint jelentem be: 

A fakivágás helye: Siófok............................................................................... 

A kivágni tervezett fák: 

- darabszáma:...........................................................................................  

-  fajtája:...............................................................................................…  

-  törzsátmérője:........................................................................................ 

A kivágás indokai: …………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

A fakivágás tervezett időpontja: .......................................................................... 

A kivágott fákat ..................db ........................................................................  

fajtájú fával kívánom pótolni. 

x Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kivágni szándékozott fa (fák) a 

tulajdonomat képezik és rendelkezési jogosultságomat semmiféle jogszabály, szerződés stb. 

nem korlátozza. 

Tudomásul veszem, hogy a bejelentést követő 30 napon belül - kivéve, ha az önkormányzat a 

fa pótlását elrendelő határozatát előbb adja ki-tilos az élőfát kivágni. 

x A kivágni szándékozott fa közterületen áll. 

A határozatot az alábbi címre kérem postázni: 

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

Tel:......................................................... 

Kelt,.............................................. 

 kérelmező aláírása 

FIGYELEM! 

x-szel jelöltek közül a nem szükséges áthúzandó. 


