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	Комитет по развитию городского хозяйства администрации города Мурманска



ЗАЯВЛЕНИЕ
О СОГЛАСОВАНИИ СНОСА, ПЕРЕСАДКИ, САНИТАРНОЙ ОБРЕЗКИ ЗЕЛЕНЫХ
НАСАЖДЕНИЙ

Прошу согласовать снос, пересадку, санитарную обрезку зеленых насаждений, произрастающих _______________________________________________________________,
                                                           (местонахождение)
в связи с необходимостью (нужное указать в Заявлении):
- проведения плановых ремонтных работ на инженерных сетях
 (_________________________________________________________________________)
                                                 (наименование инженерных сетей)
в границах охранных зон инженерных сетей;
- проведения мероприятий по обеспечению выполнения плановых работ на инженерных сетях (_____________________________________________________________________)
                                                 (наименование инженерных сетей)
на участках вне охранных зон данных инженерных сетей (расчистка проездов, площадок от зеленых насаждений, препятствующих проведению плановых работ) по проекту:
______________________________________________________________________________
                                                  (название проекта при наличии)
Проведение земляных работ согласовано разрешением на строительство/на производство земляных работ от ____.____.____ N________________ (указать дату и номер разрешения на производство земляных работ), выданным комитетом градостроительства и территориального развития администрации города Мурманска.


                                                                                                                                                              
	
	
	

	(должность руководителя)
	 
	(Ф.И.О.)


М.П. (при наличии)
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