Ansokan om tradfallning

Vanligen fyll i blanketten nedan.

Namn

Adress

Telefonnummer

E-post

Antal trdd som ska fallas (st.)

Beskrivning av 6nskemal och motiv for fillning:

Plan 6ver omradet med tradets eller tréadens placering:




Godkidnnande av berorda grannar

Ansokan ska vara godkdnd av berdrda grannar for att vara giltig. Med berérd granne menas en
person som fran sin fastighet har tradet eller traden inom synhall, eller som pa annat satt sarskilt
skulle paverkas av tradfallningen.

Namn:

Adress:

Telefon nr./E-post:

Underskrift:

Namn:

Adress:

Telefon nr./E-post:

Underskrift:

Namn:

Adress:

Telefon nr./E-post:

Underskrift:

Namn:

Adress:

Telefon nr./E-post:

Underskrift:

Skicka blanketten till:

Kungsors kommun, 736 85 Kungsor



