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Fakivágási engedély iránti kérelem 

 

 

 

 

Engedélyt kérő neve:…………………………………………………………………… 

Engedélyt kérő lakcíme:………………………………………………………………….. 

Engedélyt kérő telefonszáma:…………………………………………………………….. 

Fakivágás pontos címe, helye:……………………………………………………………. 

Az érintett közhasználatú terület neve, az érintett fás szárú növény pontos elhelyezkedése 

szöveges leírással vagy rajzos ábrázolással:……………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………. 

Kivágás kivitelezésének részletes leírása:……………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………. 

Fakivágás indoklása:……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

 

Kivágandó fa/fák felsorolása: 

 

darab fajtája törzsátmérője  

   

   

   

   

   

(Törzsátmérő meghatározása: földtől számított 1 méter magasságban.) 

 

A fás szárú növény(ek) tervezett pótlása: 

 

Sorszám A fa/cserje faja, 

fajtája 

Darabszám A kiültetés helye 
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Tudomásul veszem, hogy amennyiben a fás szárú növény pótlása a földrészlet adottsága miatt 

vagy nem, vagy csak részben teljesíthető, és más ingatlanon a pótlás a település beépítettsége 

miatt nem jelölhető ki, a jegyző a használót kompenzációs intézkedés megtételére kötelezi. 

 

 

 

…………………,20….év……………..hónap…………nap. 

 

 

 

 

 

………………………. 

engedélyt kérő aláírása 
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