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Министру природных ресурсов, лесного хозяйства 
и экологии Пермского края
от ________________________________________________

__________________________________________________
     полное и сокращенное наименование юридического лица
Юридический адрес: ________________________________
__________________________________________________
Почтовый адрес: ___________________________________

__________________________________________________

Адрес эл. почты: ___________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________
Банковские реквизиты:______________________________
__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

в лице ____________________________________________

фамилия, имя, отчество полностью
__________________________________________________,
занимаемая должность для представителя юридического лица
действующего на основании доверенности от____________ № ________ 
Заявление
Прошу Вас утвердить акт(ы) лесопатологического обследования лесных насаждений.
договор аренды лесного участка от __________________ № _____________________

дата, номер регистрации права от ___________________ № _____________________
кадастровый номер участка ________________________________________________,
вид использования лесов:__________________________________________________.
(для участков, предоставленных в постоянное (бессрочное) пользование, аренду)
Местоположение проведения лесопатологического обследования: 
	Лесничество
	Участковое лесничество
	Урочище (дача)
	Квартал
	Выдел
	Площадь лесопатологического обследования, га

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Лесопатологическое обследование проведено на общей площади
	


Приложения: 
- Акт(ы) лесопатологического обследования по форме, утвержденной приказом Министерства природных ресурсов и экологии Российской Федерации от 09.11.2020 № 910 «Об утверждении порядка проведения лесопатологических обследований 
и формы акта лесопатологического обследования»;
- Материалы фотофиксации;

- Документ, подтверждающий полномочия лица на осуществление действий от имени заявителя, - при необходимости.
(в электронном виде в форме электронного документа, подписанного электронной подписью, с использованием информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», в том числе через ФГИС «Единый портал государственных и муниципальных услуг (функций)» (www.gosuslugi.ru).
___________________________                 _________________________________________________

                             (подпись)                                                                                                    (Ф. И. О. заявителя, полномочного представителя)

«____»______________________20__ г.

                                         М. П.
