Skinnskatt@b’er/gg Ansdkan om nedtagning av trad

Rm=eMmun

pa kommunens mark

Kommunen fér in manga 6nskemél om nedtagning av trdd pa var mark. For att vi ska kunna hantera
alla forfragningar och gora en enhetlig beddmning i varje enskilt fall, ber vi dig fylla i och skicka in

denna ansodkan.

Uppgifter om den sokande

Namn
Adress Postnummer Ort
Telefon bostad Mobiltelefon

E-postadress

Sokandes fastighetsbeteckning

Antal trdd som Onskas féllas

Lamna en beskrivning sa att det klart och tydligt framgér vilket/vilka trdd som ansdkan avser och var i
kommunen trdden stér. GIom inte att du dven ska skicka in blanketten om grannmedgivande.

Beskrivning av 6nskemal och anledning till atgard

Enkel skiss 6ver omradet med tradets/trddens placering

OBS! Det ir inte tillatet att sjéilv filla trid p4 annans mark utan tillstind

Underskrift

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande




Skinnskattebergs
BEmicemmun

Ansdkan om nedtagning av trad

pa kommunens mark

Bilaga: Grannmedgivande

Ansokan ska vara godkénd av ndrmast berdrda grannar for att vara giltig. Med berérd granne menas
person som fréan sin fastighet har trddet/traden inom synhéll eller som i ovrigt sdrskilt berors av det
eventuella beslutet. Nedanstaende personer intygar att de tagit del av ansdkan och att de inte motsatter
sig en nedtagning av tradet/trdden.

Namn Adress
Postnummer och ort Telefon
Underskrift Datum
Namn Adress
Postnummer och ort Telefon
Underskrift Datum
Namn Adress
Postnummer och ort Telefon
Underskrift Datum
Namn Adress
Postnummer och ort Telefon
Underskrift Datum

Skickas tillsammans med ansokan till Skinnskattebergs kommun, Box 101, 739 22 Skinnskatteberg.

Uppgifterna kommer att diarieféras i kommunens diariesystem.

Datum

Underskrift sokande

Beslut frin Skinnskattebergs kommun

Svaret kommer att skickas till den som ansdkt om tradborttagning

[ Ja. Utfors enligt onskemal.
[] Annan atgird. Se motivering nedan.
[] Nej. Ingen atgérd enligt motivering nedan.

Atgird och motivering:

Datum

For Skinnskattebergs kommun




	Namn: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Telefon bostad: 
	Mobiltelefon: 
	Epostadress: 
	Sökandes fastighetsbeteckning: 
	Antal träd som önskas fällas: 
	Beskrivning av önskemål och anledning till åtgärd: 
	Enkel skiss över området med trädetsträdens placering: 
	Ort och datum: 
	Namnförtydligande: 
	Namn_2: 
	Adress_2: 
	Postnummer och ort: 
	Telefon: 
	Datum: 
	Namn_3: 
	Adress_3: 
	Postnummer och ort_2: 
	Telefon_2: 
	Datum_2: 
	Namn_4: 
	Adress_4: 
	Postnummer och ort_3: 
	Telefon_3: 
	Datum_3: 
	Namn_5: 
	Adress_5: 
	Postnummer och ort_4: 
	Telefon_4: 
	Datum_4: 
	Datum_5: 
	Ja Utförs enligt önskemål: Off
	Annan åtgärd Se motivering nedan: Off
	Nej Ingen åtgärd enligt motivering nedan: Off
	Åtgärd och motivering: 
	Datum_6: 
	För Skinnskattebergs kommun: 


