REZOLUTIE PRIMAR :
Vlad OPREA

SEMNATURA

Fisa privind emiterea Avizului de Defrisare, Taiere/Toaletare
arbori

A. SOLICITANT (Persoana fizica sau juridica care detine in proprietate terenul;
in cazul terenurilor proprietate de stat — persoanele care il folosesc) :

PF: ,CI/Bl:Seria;___Numar: ,
CNP:

PJ:_ CuUl __,Numar de inregistrare la Oficiul
Comertului:
Domiciliul/ Sediul:
Telefon:

B. LUCRAREA VIZEAZA:

Domeniul Public: Proprietate privata:
Parc Teren propriu

Scuar Limita proprietate
Adiacent locuinta Alte situatii:

Lac de joaca

Cimitire

Aliniament stradal (strazi, drumuri publice, cai de acees, alei pietonale)

Alie zone:

C. LOCALIZAREA VEGETATIEI - LUCRARE SUPUSA AVIZARII :

Adresa exacta.
Numar arbori: Specia;

D. CE SE SOLICITA:

Defrisare: Arbori numar ____, Arbusti numar: , Gard viu (ml):

Taiere: Numar total: Corectie numar.____, Echilibrare nr. ___ Reducere
nr.___

Toaletare: Ramuri _____, Generala

Declarare: Arbori ocrotiti de lege




E. MOTIVATIE:
Numar arbori uscati:
Lucrari edilitare
Constructii
Eliberare loc de veci
Umbra

Acces in: Imobil
curte
garaj
Pericol: Inclinat
Scorburos
Radacini afectate
Radacini care afecteaza
Doborat de vant/ furtuni, altele
Prejudicii: Retele
Constructii
Anexe
Gard
Acoperis
Trotuar
Zid de sprijin
Alte motivatii:

F. ANEXE OBLIGATORII LA FISA:
1) Fotografii,
2) Actul de proprietate (copie)
3) Schita cu amplasarea arborilor
4) Autorizatie de construire (in cazul constructiilor noi sau extinderi ale celor
existente) cu planul de amplasament, extras carte funciara cu schita aferenta
5) Copie dupa chitanta privind achitarea taxei taiere arbori.

Nota: Conform HCL privind stabilirea taxelor si impozitelor pe anul un
curs pentru fiecare arbore supus taierii, indiferent de dimensiuni, se achita o taxa
de RON/ arbore.

Fisa de inregistrare se intocmeste in dublu exemplar.

Documentele se anexeaza la o singura fisa.

Numar total arbori supusi spre taiere nr. chitantei de achitare a

taxeisidata...............

Sumatotalaincasata ................

G. DECLARATIE:

PF/ PJ:

Adresa exacta de domiciliu:

Telefon:

Declar pe propria raspundere ca cele relatate mai sus sunt reale si pot fi verificate.

DATA SEMNATURA si STAMPILA

Cine raspunde ( INSPECTOR DE
SPECIALITATE) :

Ce s-a decis :

Data primirii :

Termen :

Semnatura :




