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	ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

к административному регламенту


	
	                         УТВЕРЖДАЮ
Руководитель

__________________________

(уполномоченный орган)

_______________________________

(Ф.И.О – последнее при наличии)


АКТ

оценки состояния зелёных насаждений на территории                __________________________________________________________________

(наименование муниципального образования)

«__» __________ 20_ г.                                                      № _________________

Настоящий акт составлен:

_______________________________________________________________

(Перечисляются фамилия, имя, отчество (при наличии) представителей структурных подразделений, организаций, принимающих участие в оценке состояния зелёных насаждений)

Заявитель _________________________________________________________

(должность, Ф.И.О. – последнее при наличии)

Основание для сноса (пересадки), обрезки:___________________________________

	№ 

п/п
	Наименование зелёных на​саждений: де​рево (вид), кустарник (вид), газон
	Диаметр дерева (см), кус​тарника (погонных метров), газона (кв.м)
	Количество зелёных насаждений, шт. или погонных метров или кв.м.

	
	
	
	всего
	снос
	обрезка
	пересадка

	
	
	
	
	живых
	аварийных
	сухих
	
	

	Адрес, место

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	
	
	
	


Состояние насаждений и виды работ (снос, обрезка, пересадка):

Всего подлежит:

сносу _______________ шт. деревьев; погонных метров кустарников; 

обрезке _______________ шт. деревьев/ погонных метров кустарников;

пересадке ______________ шт. деревьев/ погонных метров кустарников;

Произвести компенсационные посадки с уходными работами _________________________________________________________________

(указывается количество, вид компенсационных насаждений, адрес расположения)

Подпись составителей акта:

__________________________________________________________________

Заявитель __________________________________________________________________                 (Ф.И.О. – последнее при наличии, подпись)

_____________
