
 

*  Megfelel� szövegrész aláhúzandó. 

Gádoros Nagyközség Polgármesteri Hivatala 
5932 Gádoros, Kossuth u. 16. 
Telefon: 68/490-001 
 
 
 

K É R E L E M 
 
 
Alulírott 
 
név: ………………………………………………...………………………., 

 szül. hely, id�: …………………………………………...…………………, 

 anyja neve: ……………………………………………...…………………,  

lakcím: ………..………………………………………………………..……. szám 

 alatti lakos azzal a kéréssel fordulok Gádoros Nagyközség Önkormányzatának Jegyz�jéhez, 

hogy a Fás szárú növények védelmér�l szóló 346/2008. (XII. 30.) Kormány rendelet alapján 

engedélyezze részemre az alábbiakban szerepl� közterületen lév� fás szárú növény(ek) 

kivágását. 

- közterületen lév� fás szárú növény helye (közterület neve, helyrajzi száma, az érintett 

fás szárú növény ingatlanon belüli elhelyezkedése: ……………………………………. 

…………………………………………………………………………………………

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

- közterületen lév� fás szárú növény megnevezése (fajtája): 

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

- közterületen lév� fás szárú növény kivágásának indoka: ……………………………… 

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

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

- fás szárú növény darabszáma: …………………………………………………………. 

- fa esetében annak 1 méter magasságában mért törzsátmér�je: ………………………... 

Jelen kérelemhez csatolni kell: 

- az érintett fás szárú növénnyel rendelkezni jogosult kivágáshoz hozzájáruló 

nyilatkozatát (amennyiben van ilyen jogosult),         Igen -  Nem* 

- a kivágás kivitelezésének részletes leírását, 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 
Illetékbélyeg 
helye /2200 

Ft/ 



 

*  Megfelel� szövegrész aláhúzandó. 

- a fás szárú növény pótlására vonatkozó nyilatkozatot (faj, fajta, darabszám és hely 

feltüntetésével)…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

- 2200 Ft illetékbélyeget. 

 

Az élet-, az egészség- vagy vagyonvédelmi okból történ� kivágás történt-e:    Igen ---Nem* 

A kivágandó fás szárú növény az élet-, az egészség- vagy vagyonvédelmi okból történ� 

kivágása esetén a kivágás id�pontja (3 napon belüli bejelentés kötelezettség), indoka az 

alábbi: 

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

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

 

 

 

Gádoros, 200….. év. ………………hó…………nap. 

 

 

 

 

…………………………………. 

kérelmez� aláírása 

(Aláírásommal egyidej�leg hozzájárulok a 

kérelemben megjelölt személyes adataim 

kezeléséhez.) 


