Anteag auf TRaumfallung
im Gebiet dev Gemeinde Gersdorf

Name, Postanschrift und eventuell Telefon- e e e
nummer des Antragstellers (GrundstlCKS- e e e

€IGENTUMEIS) e e a e aaaaas

Anzahl, Art und GroBe der zur FAIIUNG e e r e e e

beantragten GehOIZE e

Standort der zur Fallung beantragten GehOIze e e

(auch Lage innerhalb des GrundstlCKeS) e et

Grund des Fallantrages e e e et e eaa e aaaas

Vorschlag zum Standort der Ersatzbepflanzung e

BemerkUNGEeNn et e e e e e e ea e aaans

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers



