


АДМИНИСТРАТИВНАЯ ПРОЦЕДУРА № 6.34.1
Получение разрешения на удаление или пересадку 
объектов растительного мира
	Документы, предоставляемые заявителем
	· заявление на удаление, пересадку объектов растительного мира

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно



	Срок осуществления административной процедуры
	1 месяц

	Срок действия справок или других документов, выдаваемых при осуществлении административной процедуры
	1 год

	Документы, запрашиваемые (получаемые) уполномоченным органом
	· заключение о подтверждении обстоятельств, препятствующих эксплуатации зданий, сооружений
и иных объектов;
· заключение о подтверждении
ненадлежащего качественного состояния деревьев, кустарников;
· согласование проекта решения о выдаче разрешения на удаление или пересадку и соответствующего разрешения

	К сведению граждан!
С вопросами по осуществлению данной административной процедуры 

Вы можете обратиться:
в службу «Одно окно» райисполкома: г. Чаусы, ул. Ленинская, 17, каб. 103, тел. (802242) , 78656, 142
Режим работы: понедельник, вторник, среда, пятница с 8.00 до 17.00, обед с 13.00 до 14.00, четверг с 8.00 до 20.00, обед с 13.00 до 14.00,
суббота, воскресенье - выходной.
Ответственный исполнитель: Игнатович Александр Михайлович, заместитель начальника отдела жилищно-коммунального хозяйства, архитектуры и строительства райисполкома, каб.106, тел. (802242) 78885. В случае временного отсутствия Игнатовича А.М. – Линник  Марина Андреевна, главный специалист отдела жилищно-коммунального хозяйства, архитектуры и строительства райисполкома, каб. 104, тел. (802242) 78850.

ВЫШЕСТОЯЩИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ОРГАН:
Могилевский областной исполнительный комитет, 212030,
 г. Могилев, ул. Первомайская, 71.
Режим работы: с 8.00 до 13.00, с 14.00 до 17.00, кроме выходных и праздничных дней
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Чаусский районный 
исполнительный комитет
_________________________________________
         (наименование организации)
_________________________________________
               (ФИО руководителя ЮЛ  или ИП)
_________________________________________
                   (адрес регистрации ЮЛ или ИП)
_________________________________________
УНП ____________________________________
тел: _____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
на получение разрешения на удаление или пересадку объектов растительного мира _____________________________________________________________________________
(место нахождения юридического лица, место жительства физического лица, телефон, факс)
Учетный номер плательщика____________________________________________________
Прошу выдать разрешение на _________________________________следующих объектов
                                                                                (удаление, пересадку)
растительного мира:

	Вид
(порода)
	Деревьев
	Кустарников
	Газона, кв.м
	Цветников, кв.м

	
	количество, шт.
	диаметр ствола на высоте 1,3 метра, см*
	количество, шт. или п.м.
	высота, м*
	
	

	
	
	от
	до
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


расположенных на территории ___________________________________________________
   (населенный пункт, землепользователь, место расположения объектов растительного мира)
___________________________________________________________________________
Основание для удаления, пересадки объектов растительного мира:____________________
(наличие обстоятельств, при которых объекты растительного мира препятствуют эксплуатации зданий, сооружений
_____________________________________________________________________________
и иных объектов растительного мира в ненадлежащем, в том числе аварийном состоянии: другое)
_____________________________________________________________________________
Пересадку объектов растительного мира прошу произвести на территории:_____________
(землепользователь, место расположение планируемых к пересадке объектов растительного мира)
_____________________________________________________________________________
Руководитель организации
(индивидуальный предприниматель)          ___________             ______________
                                                                          (подпись)                          (И.О.Фамилия)       
«____» ___________________20____г.
   М.П.  (при наличии)                              

Даю согласие на запрос необходимой информации от организаций и других государственных органов.
 «_____» _________________ 20___г.		                         ____________    
                                                                                                                 (подпись)



