
Додаток
до Порядку

АКТ 
обстеження зелених насаджень, що підлягають видаленню 

під час виконання підготовчих та/або будівельних робіт і експлуатації 
Національного військового меморіального кладовища 

                                                                                             ___. _______. 20__ року
 
Комісію призначено 
___________________________________________________________________________

(дата наказу про її утворення, стислий зміст)
___________________________________________________________________________
Голова комісії: 
___________________________________________________________________________;

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), посада)
Секретар комісії: 
___________________________________________________________________________;

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), посада)
Члени комісії: 
___________________________________________________________________________;

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), посада)
___________________________________________________________________________;

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), посада)
___________________________________________________________________________;

(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), посада)

Зелені насадження, що підлягають видаленню:

№
з/п

Вид 
зелених 

насаджень

Вік 
(років)

Висота 
(м)

Діаметр 
стовбура 
на висоті 
1.3 метра 
від землі

(см)

Кількість
(шт.)

Якісний стан 
зелених 

насаджень 
(хороший, 

задовільний, 
незадовільний)

Підлягає 
зрізуванню

(шт.)

Підлягає 
пересаджу

ванню
(шт.)

Разом підлягає пересаджуванню   _________дерев  _______кущів 
Разом підлягає зрізуванню             _________дерев  _______кущів 
Всього видаляється: 
1. Дерев ________________________________________ одиниць 
2. Кущів ________________________________________ одиниць 
3. Газонів _______________________________________ га 
4. Квітників _____________________________________ кв. м 
5. Інше _________________________________________ 



2

Голова комісії               _____________________              ________________
                         (підпис)   (прізвище, власне ім'я, по                

                                                                                                                                                  батькові (за наявності))                

Секретар комісії            _____________________              ________________
                         (підпис)   (прізвище, власне ім'я, по                

                                                                                                                                                    батькові (за наявності))                

Члени комісії                _____________________               _______________
                         (підпис)                    (прізвище, власне ім'я, по                

                                                                                                                                                    батькові (за наявності))                

         _____________________               ________________
                         (підпис)                   (прізвище, власне ім'я, по                

                                                                                                                                                     батькові (за наявності))                
         _____________________               ________________
                                       (підпис)                    (прізвище, власне ім'я, по                

                                                                                                                                                      батькові (за наявності))                


