Zustandige Stelle:

Stadtverwaltung Suhl

Stabsstelle kommunaler Wald/stadtische Baume
Friedrich-Konig-Stralle 42

98527 Suhl

Antrag zum Fallen von Baumen

Antragsteller:

Name, Vorname, (ggf. Firma)

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

SUHL

Eingegangen:

PKZ:

Aktenzeichen:

Grundstiickseigentiimer:

Name, Vorname, (ggf. Firma)

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Die Fillung soll auf folgendem Grundstiick stattfinden:

StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort

Gemarkung Flur

Die Fallung folgender Baume wird beantragt:

Flurstlick

Nr. | Anzahl Baumart, H6he, Kronendurchmesser

Stammumfang
bei 1m Hohe

Grinde fir die Fallung:
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Moglichkeit einer Ersatzpflanzung:

Ja, auf einem stadtischen Flurstiick

Ja, auf folgendem Flurstiick:

Gemarkung, Flur, Flurstlick

Nein

Hinweis:
Mit Einreichung des Antrags wird zugestimmt, dass das Grundstlick zur Bearbeitung dieses
Antrags von Mitarbeitern der Stadtverwaltung Suhl betreten werden darf.

Datum, Unterschrift Antragsteller Datum, Unterschrift Grundstlickseigentiimer

Lageplan (ggf. gesondert beifiigen):

Stellungnahme untere Naturschutzbehorde der Stadt Suhl:

1. [Jgenehmigt [ ]nicht genehmigt Griinde/Bemerkungen:

2. [Jgenehmigt [Jnicht genehmigt Griinde/Bemerkungen:

3. [Jgenehmigt []nicht genehmigt Griinde/Bemerkungen:

4. []genehmigt [Jnicht genehmigt Griinde/Bemerkungen:

Datum, Unterschrift Untere Naturschutzbehorde
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