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FÁS SZÁRÚ NÖVÉNY KIVÁGÁSI ENGEDÉLY KÉRELEME MAGÁNTERÜLETEN 
 

 

Kérelmező neve: 

 

 

Címe: 

 

Telefonszáma és e-mail címe: 

 

 
A kivágni tervezett fás szárú növény/növények adatai: 

Faj/fajta 
Törzsátmérő cm-ben  

(1,3m magasságban mérve) 
db 

   

   

   

   

 
A kivágni tervezett fás szárú növény/növények pontos helye:  
 
Dunakeszi,…………………………………………….hrsz.:…………………………………. 
 
A fás szárú növény/növények elhelyezkedése (helyszínrajz): 

 

 

mailto:muszak@dunakeszi.hu


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. □ 
 
Fás szárú növény pótlása nem történhet az alábbiakban meghatározott fajok egyedeivel: 
 
fehér akác* (Robinia pseudoacacia) amerikai kőris* (Fraxinus pennsylvanica) 

mirigyes bálványfa* (Ailanthus altissima) cserjés gyalogakác (Amorpha fruticosa) 
kései meggy (Padus serotina) zöld juhar (Acer negundo) 

 
 
A fás szárú növény pótlásának tervezett módja: 

Ültetni kívánt fák 

faja száma (db) 

  

  

  

  

  

 
A kivágni tervezett fás szárú növény/növények pontos helye: 
 
Dunakeszi, …………………………………………….hrsz.:…………………………………. 
 
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 

 
 
Dunakeszi, ..…..év…………………..hó……..nap 
 

……………………… 
kérelmező aláírása 

    

 

  



Adatvédelmi nyilatkozat 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a kérelmen közölt adatok valósak. 

Alulírott hozzájárulok ahhoz, hogy e kérelemben megadott telefonszámom és email címem 

Dunakeszi Város Önkormányzata és a Dunakeszi Polgármesteri Hivatal az adatvédelmi 

tájékoztatóban foglaltak szerint kezelje, feldolgozza (részemre telefonon, email-en és/vagy 

postai úton közvetlenül a város sport, társadalmi, közéleti eseményeiről, rendkívüli 

eseményekről, rendezvényekről, városi hírekről információt juttasson el). Az adatkezeléssel 

kapcsolatos tájékoztatást megismertem, az adatvédelmi tájékoztató rendelkezéseit 

elfogadom.1  

telefonszáma1: ……………………………………………………………………………….. 

e-mail címe1: ………………………………………………………………………………… 

 

igen                nem 

 

Dunakeszi, 20               év                                 hónap              nap 

 

...................................................................  .................................................................. 

 kérelmező aláírása  ügyintéző aláírása 

 

 

1Az adatkezelés határozatlan ideig terjed. A megadott személyes adatok nem kerülnek 

nyilvánosságra hozatalra. A fenti hozzájárulásom bármikor visszavonható, az információs 

önrendelkezési jogról és az információszabadságról szóló 2011. évi CXII. törvény 

(továbbiakban Info. tv.) 14.§ c) pontja alapján, az adatkezelőtől az 

ugyfelszolgalat@dunakeszi.hu e-mail címre elküldött levélben lehet kérni a személyes adatok 

- a kötelező adatkezelés kivételével - törlését vagy zárolását. Kötelező adatkezelésnek 

minősül amennyiben az adatok további kezelését vagy megőrzését jogszabály írja elő. Az 

adatkezelő ennek a kérésnek a törvényi kivételektől eltekintve (Info. tv.16.§) köteles eleget 

tenni. 

 


