Příloha č. 1 k Pravidlům o zadávání, provádění a kontrole samovýroby v lesích Města Jílového
Město Jílové, Mírové náměstí 280, 407 01 Jílové
Odbor správy majetku a životního prostředí, tel.: 412 557 735, e-mail: osmzp@mujilove.cz
ŽÁDOST  O  SAMOVÝROBU
ŽADATEL
Jméno a příjmení: ..........................................................................................................................

Datum  narození: ...........................

Adresa trvalého pobytu: ................................................................................................................                        

Telefon (mobil): .................................................. e-mail: .............................................................

Požadovaný objem dřeva *): ...............................................
*) maximálně 10 prm za rok
Souhlasím, aby Město Jílové se sídlem Mírové nám. 280, 407 01 Jílové zpracovávalo mnou poskytnutá osobní data nezbytně nutná k vedení agendy lesního hospodářství. 
V Jílovém dne ..............................................    Podpis žadatele: ...................................................

______________________________________________________________________________

Vyplňuje odborný lesní hospodář (OLH):
Datum: ....................................

Určená lokalita pracoviště: ................................................................................................................

Objem dřeva k samovýrobě v určené lokalitě: ......................................

Vyjádření žadatele:   
souhlasím s určeným pracovištěm


nesouhlasím s určeným pracovištěm (žádost bude odsunuta na konec pořadníku)
Jméno žadatele: ...........................................
podpis: ..............................................
Jméno OLH:     
podpis: ..............................................

Datum: ..................................

Množství vytěženého dřeva: ......................................
(Zjištěné množství je podkladem k vystavení dokladu k placení v pokladně MÚ Jílové.)
Jméno žadatele: ...........................................
podpis: ..............................................
Jméno OLH:      
podpis: ..............................................
