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Приложение 2

к решению Собрания депутатов Ванинского муниципального округа Хабаровского края

от 05.10.2026 №  36
«Приложение 2

к решению Совета депутатов сельского поселения «Поселок Токи» Ванинского муниципального района Хабаровского края от 10 октября 2017 г. № 5 «Об утверждении Правил благоустройства территории сельского поселения «Поселок Токи» Ванинского муниципального района 
Хабаровского края»

ФОРМА                                 

АКТ № ___

обследования зеленых насаждений, расположенных на территории сельского поселения «Поселок Токи» Ванинского муниципального района Хабаровского края

«___» _________ 20 ___ г.                                                                            п. Токи
1. Ответственное лицо ______________________________________________________
2. Представитель ответственного лица _____________________________________
                                                                                             (ФИО (последнее – при наличии), должность, телефон)
________________________________________________________________________________________________
3. Расположение объекта: _______________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Наименование объекта: ___________________________________________________
5. Характер выполняемых работ: __________________________________________

	№ п/п
	Наименование пород деревьев (вид кустарника или элемент озеленения)
	Диаметр ствола дерева на высоту 1,3 м (возраст кустарника, год)
	Состояние зеленых насаждений (хорошее, удовлетворительное, неудовлетворительное)
	Количество деревьев, кустарников (площадь газонов), шт./кв. м
	Такса восстановительной стоимости одного дерева (руб.)
	Восстановительная стоимость зеленых насаждений (руб.)
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	ИТОГО:
	
	
	
	
	


Акт составил: ________________________________________________________
____________________________________________________________________

               (ФИО (последнее – при наличии), должность уполномоченного специалиста)

Подпись представителя ответственного лица __________________________________
».

_______________________________
