Grofie Kreisstadt

,Qelsni tz/Vogtl.

Grol3e Kreisstadt Oelsnitz/Vogtl.
Stadtbauamt

Markt 1

08606 Oelsnitz/Vogtl.

Antragsteller/Grundstiickseigentiimer:

Name, Vorname

Straf3e, Nr.

PLZ, Ort

Telefon / Fax

E-Mail

Antrag auf Baumfallgenehmigung im Gebiet der
O stadt Oelsnitz/Vogtl. [1 Gemeinde Triebel 1 Gemeinde Eichigt [1 Gemeinde Bésenbrunn

Gemarkung
Ich beantrage die Fallung folgender Baume, Straucher, Hecken.
Anzahl Geholzart Umfang in1m Standort (beizulegen ist Lageplan mit Kennzeichnung der Fallung)*
Hohe ab Erdboden
* evil. Foto

Begrindung des Fallantrages:

Vorschlag zum Standort der Ersatzpflanzung:

spétester Termin zur Ersatzpflanzung:

| | Hinweis: Formular Riickmeldung Ersatzpflanzung

Datum, Unterschrift

Vermerk der Behorde:

Unterschrift des Antragstellers

Formular zurticksetzen Formular drucken

Aktenzeichen

Formular_Antrag-Baumfallgenehmigung

Stand: 01.08.2018
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