Директору филиала
ФБУ «Рослесозащита» – 

«ЦЗЛ Краснодарского края»

А. А. Рулеву
от ………………………………,
                                                     .
                                                     .
Прошу провести лесопатологическое обследование насаждения (указать преобладающие породы)                                                                                 .
                                                                                                                                    .
                                                                                                                                    , произрастающего в (указать муниципальное образование, населённый пункт, адрес, урочище, лесничество и т. п.):                                                                    .
                                                                                                                                   ,
с целью                                                                                                                       .
                                                                                                                                 .и подготовить экспертное заключение (акт обследования, документацию, иное) о                                                                                                                        .
                                                                                                                                    .

                                                                                                                                    .

Насаждение состоит из _____ экз. деревьев и (или) ______ экз. кустарников, и (или) занимает площадь ______ (га) в составе           участков. Повреждено (указать предполагаемую причину)                                                      .
                                                                                                                                   .

По результатам обследования необходимо подготовить письменное заключение (иное) в форме                                                                                         .
                                                                                                                                    .

Заключение договора и оплату гарантируем.
Заявитель                                                               подпись                                      .
                                         (фамилия, имя, отчество – полностью)
Дата                              .                                          Телефон                                 .
