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Приложение № 5
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):

- устранения влияния зеленых насаждений на световой режим жилых и нежилых помещений;
- оборудования, реконструкции, ремонта запретной зоны объектов топливно-энергетического комплекса;
- проведения мероприятий по обеспечению выполнения аварийных работ на инженерных сетях на участках вне охранных зон данных инженерных сетей (расчистка проездов, площадок от зеленых насаждений, препятствующих проведению аварийных работ);
- проведения работ по демонтажу объектов капитального и некапитального строительства (их частей);
-. проведения работ в связи с введением администрацией города Мурманска режима чрезвычайной ситуации; 

- удаления поросли, сухих, поврежденных побегов, сучьев, ветвей, стволов деревьев и кустарников с целью формирования кроны зеленых насаждений;

- устранения влияния зеленых насаждений на эксплуатацию линий электропередачи, линий радио и связи; 

- обеспечения беспрепятственного движения пешеходов;

- удаления аварийных стволов зеленых насаждений.

	Должность руководителя                             


	подпись
	Ф.И.О.


                 М.П. (при наличии)

Ф.И.О. исполнителя, контактный телефон

