Drawno,  …………………….

                  (data)
……………………………….

……………………………….

……………………………….

……………………………….

 (imię i nazwisko, adres, telefon, e-mail)
BURMISTRZ DRAWNA
ZGŁOSZENIE
występowania barszczu Sosnowskiego  na terenie Gminy Drawno
Zgłaszam, że w (*)…………………………………………….................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
*w opisie zgłoszenia należy podać:

· Nazwę miejscowości,

· Miejsce występowania roślin ( nr działki, obręb, ),

· Orientacyjną powierzchnię zajmowaną przez rośliny lub ilość sztuk,

· Wskazanie właściciela/ zarządcy gruntu,
· Informacje dodatkowe
Załączniki:
1) mapa z lokalizacją barszczu na terenie nieruchomości.
2) dokumentacja fotograficzna.






 ……………………………..






     (czytelny podpis Zgłaszającego)
