Amt Mecklenburgische Kleinseenplatte
Sachgebiet Ordnung und Soziales
R.-Breitscheid-Str. 24

17252 Mirow

Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung zur Baumfallung

Hiermit stelle/n ich/wir den Antrag auf Féallung / Kronenschnitt / .........................
(sonstige MaRnahme)

(Anzahl und Baumart)

= ULl [T I U o ] 11 o
(Gemarkung, Flur, Flurstiick oder Adresse)

Ich/wir bin/sind Eigentimer / Besitzer des bezeichneten Grundstiicks.

Das Grundstuck ist verschlossen O ja / O nein.

Bei nichtzuganglichem Grundstiick ist eine Terminabsprache unter der Telefonnummer
.................................................. maoglich.

Lageskizze flir Baumstandort / Grundstiick




Begriindung des Antrags auf Fallung / Kronenschnitt L
(Darlegung der Griinde und Unumganglichkeit) (sonstige MaRnahme)

Ort, Datum Unterschrift/en



