
A kivágni t ervezett/kivágott fás szárú növény(ek): 

 

 

 

FAKIVÁGÁSI ENGEDÉLY KÉRELEM / BEJELENTÉS 

fás szárú növényekre 

 
Kérelmező neve:_________________________________________________________ 

Címe:__________________________________________________________________ 

Telefonszáma:___________________________________________________________ 

 

 

A kivágás indoka: 

 

 

 

 

Az érintett közterület neve, az érintett fás szárú növény pontos elhelyezkedése 

(szöveges leírással vagy rajzos ábrázolással): 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sorszám 

 

A fa/cserje faja 

Törzskerület 

(földtől számított 1 méter 

magasságban) 

   

   

   

   

   

 

A tervezett / megvalósult kivágás kivitelezésének részletes leírása:



A fás szárú növény(ek) tervezett pótlása, annak ideje: ………………………………………… 

 

Sorszám A fa/cserje faja, fajtája Darabszám A kiültetés helye 

    

    

    

    

    

 

Fás szárú növény pótlása nem történhet az alábbiakban meghatározott fajok egyedeivel: 

 

1. Acacia saligna (Acacia cyanophylla) fűzlevelű akácia 

2. Acer negundo zöld juhar 

3. Ailanthus altissima mirigyes bálványfa* 

4. Amorpha fruticosa gyalogakác 

5. Celastrus orbiculatus keleti fafojtó 

6. Celtis occidentalis nyugati ostorfa 

7. Elaeagnus angustifolia keskenylevelű 

ezüstfa 

8. Fraxinus pennsylvanica amerikai kőris* 

9. Paulownia elongata smaragdfa 

10. Paulownia tomentosa illatos császárfa 

11. Prosopis juliflora meszkitefa 

12. Prunus serotina kései meggy 

13. Ptelea trifoliata hármaslevelű alásfa 

14. Rhus typhina torzsás ecetfa 

15. Symphoricarpos albus fehér hóbogyó 

16. Symphoricarpos albus var. laevigatus nyugati hóbogyó 

17. Symphoricarpos x chenaultii kislevelű hóbogyó 

18. Triadica sebifera (Sapium sebiferum) kínai faggyúfa 

* Kivéve a kertészeti változatok. 

 

 

Alulírott ………………………… nyilatkozom, hogy amennyiben a fás szárú növény pótlása a 

földrészlet adottsága miatt nem, vagy csak részben teljesíthető az érintett ingatlanon, és más telken a 

pótlás a település beépítettsége miatt nem jelölhető ki, tudomásul veszem, hogy a hatóság 

kompenzációs intézkedés megtételére kötelez. 

 

Kelt: ..........................., ............................. 

 

 

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

kérelmező aláírása 


