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1. számú melléklet a 23/2018. (VI. 26.) önkormányzati rendelethez 

 

Magánterületen álló, veszélyhelyzettel fenyegető fás szárú növény kivágásának bejelentése 

A bejelentő  

megnevezése: …………………………………………………………………………………………. 

levelezési címe: ………………………………………………………………………………………. 

telefonszáma: …………………………………………………………………………………………. 

e-mail címe: ………………………………….…………………… ………………………………... 

Az fás szárú növény kivágására vonatkozó adatok: 

A fás szárú növény kivágásának indoka: 

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

Az érintett ingatlan címe és helyrajzi száma: 

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

A kivágott fás szárú növények felsorolása (sorszám, fajta megnevezése, törzsátmérő): 

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

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

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

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

A kérelemhez csatolt mellékletek: 

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

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

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

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

Kivágás dátuma: …………………………………. 

Bejelentés dátuma: …………………………………. 

 

A bejelentő tudomásul veszi, hogy: 

- A kivágott fa pótlásáról a 12. §-ban meghatározottak szerint gondoskodni kell.  

- Amennyiben utólag az derül ki, hogy a bejelentésben valótlan adatokat közöltek és mégis szükség lett volna 

fakivágási engedély iránti kérelem benyújtására, vagy a fakivágás nem volt megalapozott vagy a fakivágást 

nem jelentették be, az engedély nélküli fakivágásnak minősül és a 12. § (7)-(8) bekezdésében foglaltak 

szerint kell eljárni.  

A bejelentéshez kötelezően csatolni szükséges az alábbi dokumentumokat: 

- Kertészeti szakvéleménnyel, vagy egyéb hitelt érdemlő módon igazolni kell a fakivágás szükségességét. 

- A kivágott fás szárú növények pontos helyét (a fás szárú növények ingatlanon belüli elhelyezkedését 

ábrázoló helyszínrajzot). 

- Részletes fotódokumentáció a kivágott fás szárú növényről. 

 

 

……………………………….. 

kérelmező aláírása 

P.H. 
 


