Bauhof- und Griinflachenamt Eingegangen
SG Griinflachen/Friedhofe
Friedrich-Konig-Strale 42

98527 Suhl PSN Antragsnummer
Antrag zum Fallen von Baumen

Antragsteller(in) Grundstiickseigentiimer(in)
Name, Vorname, Firma Name, Vorname, Firma

StralRe, Hausnummer Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort PLZ, Ort

Telefon Telefon

Auf dem Grundstiick

Strale, Hausnummer, PLZ, Ort

Gemarkung Flur Flurstiick
werden folgende Baume zur Féllung beantragt

Baumart Stammumfang | Baumhohe Bemerkung

(in 1 m Hohe)

Griinde fiir die beantragte(n) Féllung(en)

Vorschlége fiir Ersatzpflanzungen

(Fur weitere Angaben bitte Riickseite verwenden)

Hiermit nehme ich zu Kenntnis, dass das Grundstiick von Mitarbeitern der Stadtverwaltung zur
Bearbeitung dieses Antrages betreten wird.

Antragsteller(in) Grundstiickeigentiimer(in)

Unterschrift/Datum Unterschrift/Datum



Lageplan zum Fillantrag

Bemerkungen / Hinweise
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