
1 
 

2. sz. melléklet 

 

FÁS SZÁRÚ NÖVÉNY KIVÁGÁSI ENGEDÉLY KÉRELEM  
 

 

Kérelmező neve: _____________________________________________________________ 

 

Kérelmező lakcíme vagy székhelye: _____________________________________________ 

 

 ____________________________________________________________________________ 

 

Kérelmező e-mail címe/telefonszáma: ___________________________________________ 

 

A kivágni tervezett fás szárú növény/növények adatai: 

 

Faj 
Törzsátmérő cm-ben 

db  

(1 m magasságban mérve)  

  
 

   
 

   
 

   
 

   
 

 

 

A kivágni tervezett fás szárú növény/növények helye: 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

A fás szárú növény/növények kivágásának indoka: 

 

…………………………………………………………………………………………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

A kivágott fás szárú növény pótlását pénzbeli megváltással kívánom rendezni. □ 

A kivágott fás szárú növény pótlását pénzbeli megváltással, és telepítéssel kívánom 

rendezni.□ 

A kivágott fás szárú növény pótlását telepítéssel kívánom rendezni. □ 

 

  



2 
 

A fás szárú növény pótlásának tervezett módja: 

 

Ültetni kívánt fák 

faja száma (db) 

  

  

  

  

 

A fás szárú növény/növények pótlásának pontos helye: 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Melléklet: 

 

□ az ingatlan helyszínrajza, amelyen be kell jelölni (sorszámozni) a kivágandó és a megmaradó 

fás szárú növény helyét 

□ kertészeti szakvélemény 

□ kertépítészeti terv (közterületen, építéssel összefüggő esetekben) 

□ több tulajdonos esetén valamennyi tulajdonos közokiratba vagy teljes bizonyító erejű 

magánokiratba foglalt meghatalmazását 

□ kivágandó fás szárú növényről készített fényképfelvétel 

 

 

Piliscsaba, ………... év………………………. hó …….. nap 

 

 

 
 ………………………………………… 

 kérelmező aláírása 

 


