Absender/in

Antrag auf Erteilung einer

StadtWaldkirch Fallgen ehm|gung
DezernatV PlanenBauenu. Umwelt .. ..
Fachgrupp&aumschutz geSChUtZter Baume
Marktplatz1-5

79183Waldkirch

—1. Antragsteller/in

Name der juristischen Person Name Bauherr/in - Ansprechpartner/in (bei jur. Personen) Vorname
StraBe Hausnummer | PLZ Ort
Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Grundstick

Name des Eigentimers/der Eigentimerin Vorname
Gemeinde Gemarkung
Flur Flurstiick-Nr. | StralRe Hausnummer

3. Zu fallender Baumbestand

Anzahl Baumart Stammumfang (cm) Baumhohe (cm)

Vervielféltigung, Nachahmung, Veroffentlichung
und elektronische Speicherung nur mit Genehmigung!

4. Begrundung

- Telefax 07082/4131477

Telefon 07082/4131471

E-Mail: info@form-solutions.de www.form-solutions.de

Mit dem Fallen geschiitzter Baume darf erst begonnen werden, wenn die hierfir notwendige Genehmigung erteilt worden

] ist. Mir ist bekannt, dass ein Verstol3 hiergegen als Ordnungswidrigkeit geahndet werden kann.
§

<$ Ort, Datum Unterschrift Anlagen

L% Lageplan

!': um!r'.! Artikel Nr. 600416
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