
Приложение № 1
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги  «Выдача порубочного билета»

Форма заявления
о необходимости выдачи порубочного билета на территорииТверского сельского поселенияАпшеронского района
Главе Тверского сельского поселения Апшеронского района
____________________________

Заявление

Заявитель_____________________________________________________________________________,
___(полное и (если имеется) сокращённое наименование (в том числе фирменное наименование), организационно-правовая форма юридического лица, место его нахождения)

в лице 												,
(ФИО (полностью) лица, представляющего интересы)

контактный телефон___________________________________________________

Обоснование необходимости вырубки (уничтожения), санитарной, омолаживающей или формовочной обрезки зелёных насаждений __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Адрес фактического расположения объекта _______________________________
____________________________________________________________________
(местонахождение земельного участка, в пределах которого предполагается вырубка зелёных насаждений)
________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сроки выполнения работ – с ___________________по______________________

Банковские реквизиты: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________                                                                     _________________
	 (дата)	М.П.	(подпись)

 Приложение № 2
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги  «Выдача порубочного билета»
 
 Образец заполнения
заявления о необходимости выдачи порубочного билета на территории
Тверского сельского поселенияАпшеронского района
Главе Тверского сельского поселения Апшеронского района
_______С.О. Гончарову_____

Заявление
Заявитель ООО «Юг»_________________________________________
(полное и (если имеется) сокращённое наименование (в том числе фирменное наименование), организационно-правовая форма юридического лица, место его нахождения)
в лице директора Иванова Ивана Ивановича__________________________,
(ФИО (полностью) лица, представляющего интересы)
контактный телефон 2828282
Обоснование необходимости вырубки (уничтожения), санитарной, омолаживающей или формовочной обрезки зелёных насаждений
вырубка зелёных насаждений необходима для строительства объекта торговли (магазина)
Адрес фактического расположения объекта ст. Тверская, ул Ленинградская, 100
____________________________________________________________________
(местонахождение земельного участка, в пределах которого предполагается вырубка зелёных насаждений)
Сроки выполнения работ – с 10.05.2019 по 25.06.2019
Банковские реквизиты:
ООО «Юг», 375000, г.Апшеронск, ул. Октябрьская, 37,_____________________
ИНН/КПП 233331648/34287659_________________________________________
р/с 45678909876098 в КБ «Кубинбанк»___________________________________

________________                                                                     _________________
	 (дата)	М.П.	(подпись)
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ЖУРНАЛ 
регистрации порубочных билетов  

	Порядковый номер порубочного билета
	Наименование организации или Ф.И.О. физического лица, получивших документ
	Способ направления заявления
	Дата поступления заявления
	Наименование объекта деятельности
	Обоснование необходимости вырубки (уничтожения) зеленых насаждений
	Адрес расположения зеленых насаждений, подлежащих вырубке (уничтожению)

	Дата составления акта обследования и расчета платы за компенсационное озеленение
	Размер платы за проведение компенсационного озеленения
	Дата направления заявителю расчета платы за компенсационное озеленение
	Дата представления заявителем платежных поручений с отметкой об оплате
	Дата окончания срока действия порубочного билета
	Дата и подпись лица, получившего порубочный билет 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	










Приложение № 4
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги  «Выдача порубочного билета»
лицевая сторона
СОГЛАСОВАНО
Глава администрации Тверского сельского поселения Апшеронского района

________________/______________/
(подпись) (Ф.И.О.)

АКТ 
обследования зеленых насаждений

ст. Тверская							"___" __________  ____ года

Комиссия в составе:
										
										
										
										

в присутствии представителя заявителя ___________________________
провела обследование состояния зеленых насаждений на основании									
																				
и представленных документов
1. __________________________________________________________
2. __________________________________________________________
3. __________________________________________________________
4. __________________________________________________________
5. __________________________________________________________

по объекту: __________________________________________________

оборотная сторона

	N п/п
	Адрес нахождения зеленых насаждений
	Месторасположение
	Порода
	Диаметр, см
	Состояние
	Вид работ
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	вырубка (уничтожение)
	обрезка
	омоложение
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого
	
	
	
	
	
	
	
	



Особые  отметки: 

												

												

												

												

												


Подписи членов комиссии:

__________________________________    ________________/_______________/
                                    (подпись)                  (Ф.И.О.)
__________________________________    ________________/_______________/
                                    (подпись)                  (Ф.И.О.)
__________________________________    ________________/_______________/
                                    (подпись)                  (Ф.И.О.)
__________________________________    ________________/_______________/
                                    (подпись)                  (Ф.И.О.)

Представитель заявителя                                ________________/_______________/
                                                                            (подпись)   (Ф.И.О.)



Приложение № 4
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ПОРУБОЧНЫЙ БИЛЕТ

N ________ от ____________

Получатель:______________________________________________________
Адрес:__________________________________________________________
Обоснование необходимости вырубки (уничтожения), санитарной рубки, санитарной, омолаживающей или формовочной обрезки (нужное подчеркнуть)______________________________________________________________________________________________________________________
Вид работ:________________________________________________________
Наименование объекта:_____________________________________________
Документы:
1. _______________________________________________________________
2. _______________________________________________________________
3. _______________________________________________________________
Оплата компенсационной стоимости _________________________________
(номер и дата платежного поручения)
В соответствии с прилагаемым актом обследования разрешается:
вырубить _____________________________________________ деревьев, шт.
_________________________________________________ кустарников, шт.
____________________________________________________ газона, кв. м
_________________________________________________ цветников, кв. м
санитарная обрезка ____________________________________ деревьев, шт.
омолаживающая обрезка _______________________________ деревьев, шт.
формовочная обрезка ___________________________________деревьев, шт.
Срок действия порубочного билета: с _______________ по ______________


Глава Тверского сельского поселения
 Апшеронского района                                  ____________/________________/
                                                                           (подпись)   (Ф.И.О.)

