  	Додаток 1 
                                                                 до Правил утримання та догляду за
                                                                 зеленими насадженнями  на території
                                                                 Луцької міської територіальної громади
 
АКТ обстеження зелених насаджень 
	_______________________
(назва населеного пункту)
	"___" ____________ 20__ р.
	

	
	Комісію призначено
	____________________________________________________________
     
____________________________________________________________  (номер, дата рішення  про її утворення, назва)
____________________________________________________________

	
	
	

	
	Голова комісії
	____________________________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові, посада)

	
	Члени комісії:
	1.
	____________________________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові, посада)

	
	
	2.
	____________________________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові, посада)

	
	
	3.
	____________________________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові, посада)

	
	Представник заявника
	____________________________________________________________
(прізвище, ім'я, по батькові, посада)



Комісія оглянула зелені насадження за адресою _________________________________________

Обстеження зелених насаджень пов’язано з ____________________________________________
                                                                          (вказується причина обстеження зелених насаджень)
Стан зелених насаджень:
	№ з/п
	Вид зелених насаджень
	Вік (років)
	Висота       (м)
	Діаметр стовбура на висоті 1,3 метра від землі (см)
	Кількість (шт.)
	Якісний стан зелених насаджень (добрий, задовільний, незадовільний) 
	Вид обрізки (формувальна, санітарна, інше)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	


Рішення комісії: _______________________________________________________________



Голова комісії: _________________               _________________
                                                                                                                                    (Підпис)                                                          
Члени комісії: _________________                _________________
                                                                                                                                    (Підпис)     
 “____” _____________ 20____р.
