
 

 OOBBEECC  

KKAARRLLOOVVIICCEE  

          Obecní úřad: Karlovice, čp.12, 511 01 Turnov    604787141, 481389560                                                                                           

         mail: obec@karlovice-sedmihorky.cz web: www.karlovice-sedmihorky.cz 

         IČO: 00275824, DIČ: CZ00275824, DS: zq4bnua 

ŽÁDOST  O  POVOLENÍ  KÁCENÍ  DŘEVIN  ROSTOUCÍCH  MIMO  LES 

 

ŢADATEL :   .........................................................................................................................................................  

(Vlastník pozemku, případně nájemce nebo jiný oprávněný uţivatel se souhlasem vlastníka pozemku) 

 

TRVALÉ BYDLIŠTĚ:   ............................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

ADRESA PRO DORUČOVÁNÍ:   ..............................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................  

KONTAKTNÍ TELEFON:…………………………...  KONTAKTNÍ  MAIL: …………………………… 

UPŘESŇUJÍCÍ ÚDAJ (datum narození ): ................................................................................................................  

 

           ŽÁDÁM O POVOLENÍ KE KÁCENÍ DŘEVIN ROSTOUCÍCH MIMO LES PODLE UST. 

§ 8 ZÁKONA Č. 114/1992 SB., O OCHRANĚ PŘÍRODY A KRAJINY, V PLATNÉM ZNĚNÍ, A 

VYHLÁŠKY MŽP Č. 189/2013 SB.: 

 

P O P I S   S T R O M Ů (počet, druh, obvod kmene měřený ve výšce 130 cm nad zemí): 

 

 

 

 

 

DŘEVINY SE NACHÁZEJÍ NA POZEMKOVÉ PARCELE Č.:  ...............................................................  

V KATASTRÁLNÍM ÚZEMÍ:   .......................................................................................................................  

 

ODŮVODNĚNÍ KÁCENÍ: 

 

 

 

 

 

 

V …………………………..             DNE ......................……………………… 

 

 

                                                                                        PODPIS ŽADATELE  __________________________  


