	Наименование административной процедуры
	Получение разрешения на удаление или пересадку объектов растительного мира

	Документы и (или) сведения, представляемые заинтересованным лицом для осуществления административной процедуры
	заявление о выдаче разрешения на удаление или пересадку

	Прием заявлений осуществляет
	служба "одно окно" Барановичского горисполкома (ул. Дзержинского, 3, тел. +375 163 64-40-84, +375 163 64-40-94, 142). 
Режим работы: 
понедельник- четверг 08.00-19.00, пятница: 08.00 - 20.00
суббота, воскресенье - выходной

	Ответственные за осуществление административной процедуры
	управление архитектуры и градостроительства Барановичского горисполкома (ул. Советская, д.79)
главный специалист отдела
Маковская Ирина Николаевна, каб. 515, тел. +375 163 65-42-07
график приема: понедельник- пятница 08.00-13.00, 14.00-17.00, пятница: 08.00 - 13.00
суббота, воскресенье - выходной

в случае отсутствия 
главный специалист
Орловский Павел Александрович, каб. 515 тел. +375 163 64-06-21
график приема: понедельник- пятница 08.00-13.00, 14.00-17.00, пятница: 08.00 - 13.00
суббота, воскресенье - выходной

	Размер платы, взимаемой при осуществлении административной процедуры
	бесплатно

	Максимальный срок осуществления административной процедуры
	1 месяц

	Срок действия справки, другого документа (решения), выдаваемых (принимаемого) при осуществлении административной процедуры
	1 год 

	Перечень самостоятельно запрашиваемых уполномоченным органом документов и (или) сведений, необходимых для осуществления административной процедуры, не включенных в перечни документов и (или) сведений, представляемых заинтересованными лицами
	

	Наименование, место нахождения и режим работы вышестоящего государственного органа
	[bookmark: _GoBack]Брестский областной исполнительный комитет 224005, г. Брест, ул. Ленина 11 Режим работы: понедельник - пятница с 8.30 до 17.30, перерыв с 13.00 до 14.00




Административная процедура 6.34.1

Барановичский городской исполнительный комитет 
_________________________________________
(наименование организации)
_________________________________________
               (ФИО –для индивидуального предпринимателя)
_________________________________________
                   (адрес регистрации ЮЛ или ИП)
_________________________________________
УНП____________________________________
тел:_____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
на получение разрешения на удаление или пересадку объектов растительного мира
____________________________________________________________
(место нахождения юридического лица, место жительства физического лица, телефон, факс)

Учетный номер плательщика____________________________________________________
Прошу выдать разрешение на _________________________________следующих объектов
                                                                                (удаление, пересадку)
растительного мира:

	Вид
(порода)
	Деревьев
	Кустарников
	Газона, кв.м
	Цветников, кв.м

	
	количество, шт.
	диаметр ствола на высоте 1,3 метра, см*
	количество, шт. или п.м.
	высота, м*
	
	

	
	
	от
	до
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


расположенных на территории ___________________________________________________
(населенный пункт, землепользователь, место расположенияобъектов растительного мира)
___________________________________________________________________________
Основание для удаления, пересадки объектов растительного мира:____________________
(наличие обстоятельств,при которых объекты растительного мира препятствуют эксплуатации зданий, сооружений
_____________________________________________________________________________
и иных объектов растительного мира в ненадлежащем, в том числе аварийном состоянии: другое)
_____________________________________________________________________________
Пересадку объектов растительного мира прошу произвести на территории:_____________
(землепользователь,место расположение планируемых к пересадке объектов растительного мира)
_____________________________________________________________________________

Руководитель организации
(индивидуальный предприниматель)          ___________             ______________
                                                                                                                                (подпись                                            (Ф.И.О.)       
«____» ___________________20__г.
   М.П.  (при наличии)                              

