Catre: Tudor GIRBU

Director Interimar al I.M. .. Asociatia de qospodirire a Spatiilor verzi”

CERERE
PENTRU EXAMINARE FITOSANITARA A ARBORILOR

Subsemnatul/a,

cu domiciliul/sediul Tn raionul/municipiul/orasul/comuna/satul

1

strada nr. ap. :
telefon de contact , adresa de e-mail :
inconformitate cu prevederile pct. 32, pct. 33 a Regulamentului privind
delimitarea, gestionarea si protejarea spatiilor verzi din municipiul Chisinau,
aprobat prindecizia Consiliului municipal Chisinau nr. 6/10 din 18.07, solicit
examinare fitosanitarda a arborilor pentru adresa/terenul situate n municipiul
Chisinau, strada nr.

Solicit examinarea arborelui/arborilor deoarece

Anexe: Acordul locatarilor file.

Declar pe propria raspundere ca datele mentionate in prezenta cerere sunt exacte. Totodatd, imi
exprim consimtamantul/ acordul la prelucrarea datelor cu caracter personal inconditiile
prevazute de Legea nr. 133 din 08.07.2011 ,,Privind protectia datelor cu caracter personal’.

Data 2023 Semnatura




din str.

ACORDUL LOCATARILOR

Anexa:

Nr.
d/o

Nume, prenume

Nr.
bloc

Nr.
apartament

Contacte

Adresa
electronica




