
Stichinės nelaimės pažeisto miško atkūrimo fakto ir atitikimo Miško želdinimo ir žėlimo projekto reikalavimams patikrinimo aprašo 

1 priedas

(fizinio asmens vardas ir pavardė arba juridinio asmens pavadinimas)

(fizinio arba juridinio asmens kodas, adresas, telefono, fakso numeris, el.p.adresas)

Valstybinės miškų tarnybos Miškininkystės departamentui
El. p.: vmt@amvmt.lt 
PRAŠYMAS

20 ___ m.______________ ______d. 

______________

(vieta)

             Prašau patikrinti, ar įvykdyti stichinės nelaimės pažeisto miško atkūrimo darbai atitinka Miško želdinimo ir žėlimo projekto reikalavimus.
Sklypo adresas, kadastro numeris


(Parašas)


(Vardas ir pavardė)

PRIDEDAMA (reikalinga pažymėti):

· Miško želdinimo ir žėlimo projekto kopija.

· Sutarties su NMA kopija.

· Įgaliojimo patikrinime atstovauti paramos subjektą kopiją.

