Stadtverwaltung GroBrdhrsdorf
Rathausplatz 1

01900 GroRrohrsdorf

Tel.: (035952) 283-60
Fax: (035952) 283-61

E-Mail: info@grossroehrsdorf.de

Antragsteller:

Antrag auf

Fallgenehmigung

Name, Vorname Telefon
Anschrift

E-Mailadresse Fax
Grundstiickseigentiimer (nur, wenn nicht gleich Antragsteller):

Name, Vorname Telefon

Anschrift

Ifd.
Nr.

Baumart

Angaben zu betreffenden Baum/Gehélz:

Stammumfang
in 1m Hohe

Mehrstammig
ja/ nein

Standort des Baumes, StraRe, Nr., evtl. Flurstick

Begriindung fiir die beantragte MalRnahme:

Wird die Fallung im Rahmen einer Baugenehmigung beantragt? |:| Ja

Dem Antrag liegen folgende Unterlagen bei:
(z.B. Lageskizze/Lageplan, aktuelle Fotografien o.a.)

Ort, Datum

Unterschrift (Antragsteller)

|:| Nein AZ:

Unterschrift (Grundstiickseigentiimer)
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