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Приложение № 2
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Согласование сноса и (или) пересадки, санитарной обрезки зеленых насаждений на территории 

города Мурманска»

	Наименование (Ф.И.О.) Заявителя

______________________________

Адрес ________________________

Реквизиты (ИНН, ОГРН) ________

______________________________

Телефон ______________________

Факс _________________________


	Комитет по развитию городского 
хозяйства администрации 

города Мурманска


Заявление о согласовании сноса, пересадки, санитарной обрезки 

зеленых насаждений

Прошу согласовать снос, пересадку, санитарную обрезку зеленых насаждений, произрастающих ________________________________________________________________,

                                                                       (местонахождение)

в связи с необходимостью (нужное указать в Заявлении):

- проведения плановых ремонтных работ на инженерных сетях (_____________________________) в границах охранных зон инженерных сетей;
(наименование инженерных сетей)

-  проведения мероприятий по обеспечению выполнения плановых работ на инженерных сетях (_____________________________) на участках вне охранных зон данных
                     (наименование инженерных сетей)

инженерных сетей (расчистка проездов, площадок от зеленых насаждений, препятствующих проведению плановых работ).
по проекту: _____________________________________________________________________.
                                                               (название проекта при наличии)

Проведение земляных работ согласовано разрешением на строительство / на производство земляных работ от ___._______.________ № _____, 
                                            (указать дату и № разрешения на производство земляных работ)
выданным комитетом градостроительства и территориального развития администрации города Мурманска.

	Должность руководителя


	подпись
	Ф.И.О.


                 М.П. (при наличии)

Ф.И.О. исполнителя, контактный телефон

