
                  
                                                                                 ПРИЛОЖЕНИЕ № 1 
                                                                      к положению «О создании, развитии 

                                                         и сохранении системы зеленых  
                                                  насаждений на территории  

                                                      Сенного сельского поселения  
                                          Темрюкского района» 

 
Главе  
Сенного сельского 
поселения Темрюкского 
района 

                                                                                                          __________________ 
          от  _____________________ 
 ___________________________ 
                                                                                                     ___________________________ 
 ___________________________ 
 ___________________________ 
                                                                                                          (Ф.И.О./Наименование организации  
                                                                                                           (юр.лица), адрес проживания) 

 
 

Заявление  
Прошу Вас рассмотреть возможность вырубки/ санитарной(омолаживающей или 

формовочной) обрезки/ кронирования/ пересадки зеленых насаждений по адресу 
_____________________________________________________________________________
___в количестве______________штук в связи с 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________ 

(причина работ) 
 
 

«____»__________20__г.      
 _____________________ 

(Ф.И.О. и 
наименование 
организации(юр.лица
)) 
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