
Приложение № 2
к Положению


                         
ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ АКТ N ___
обследования зеленых насаждений, расположенных
на межселенной территории муниципального образования Бейский район

"___" _________ 20___ г.                                    ____________________

1. Ответственное лицо за вырубку зеленых насаждений ________________________________________________________________________________
2. Представитель ответственного лица за вырубку зеленых насаждений ______________                                      ____________________________
(ФИО, должность, телефон)
3. Расположение объекта, для размещения которого необходима вырубка (снос) зеленых насаждений: ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
4. Наименование объекта: _______________________________________________________
5. Характер выполняемых работ: _________________________________________________

	N
п/п
	Наименование пород деревьев (вид кустарника или элемент озеленения)
	Объем уничтоженных, поврежденных или срубленных деревьев/ поврежденных или срубленных кустарников
	Такса за уничтоженные, поврежденные или срубленные деревья/кустарники 
	Компенсационная стоимость зеленых насаждений за повреждение и (или) уничтожение зеленых насаждений


	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	ИТОГО:
	
	
	




Подпись уполномоченного специалиста на составление акта обследования зеленых насаждений, расположенных на межселенной территории муниципального образования Бейский район: _________________________________________________________________
     ___________________________________           _____________________________
(ФИО, должность уполномоченного специалиста)
В процессе освоения и благоустройства земельного участка обязуюсь осуществить плату за вырубку (снос) древесины, обеспечить безопасность проведения работ по вырубке (сносу) зеленых насаждений, провести работы по расчистке и вырубке с уборкой порубочных остатков.

Подпись представителя ответственного лица за вырубку зеленых насаждений ___________________________________ ____________________________________________
                       (ФИО, должность ответственного лица)

Экземпляр предварительного акта обследования с получил:

«___» __________ 20___г.    ___________________      /_________________________/
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