……………………………………..                                                ….…………………………

                                   Wnioskodawca                                                                                                                        Miejscowość, data

……………………………………..

……………………………………..

                                       Adres

……………………………………..

                           Telefon kontaktowy

Starosta Kętrzyński
W N I O S EK

         Proszę o wyznaczenie drzew do usunięcia z lasu na działce/-ach nr .................................................., obręb ......................................................, gmina/miasto ...................................... .
                                                                                                 ...........................................
                                                                                                          Podpis wnioskodawcy


