Grofie Kreisstadt

,Qelsni tz/Vogtl.

Grol3e Kreisstadt Oelsnitz/Vogtl. Absender:
Stadtbauamt Name, Vorname
Markt 1
08606 OeIsnitz/VogtI. StraRe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon / Fax

E-Mail

Ruckmeldung Ersatzpflanzung

Bescheid vom: Aktenzeichen

Strale

Hiermit zeige ich die Erfullung der Auflage zur Ersatzpflanung an.
Es wurden folgende Pflanzungen vorgenommen:

Anzahl Geh('jlzart G rbBe StandOI’t (beizulegen ist Lageplan mit Kennzeichnung der Ersatzpflanzung)*

* bei Laubb&umen - in cm Stammumfang in 1 m Héhe
bei Nadelbaumen und Strauchern — H6he des Gehdlzes

Datum, Unterschrift Unterschrift des Antragstellers

Formular zurticksetzen Formular drucken

Formular_Ruckmeldung-Ersatzpflanung Stand: 01.08.2018
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