
ŽÁDOST
o zpřesnění lesnicko-typologického mapování

Žadatel:
Příjmení, jméno (jednatel subjektu)

Kontaktní adresa

Telefon

Důvod žádosti: Hodící se označte X

Zpracování nového LHP

Plocha LHP ha

Platnost LHP do

Zjištění nesrovnalostí v typologickém mapování

Jiný (uvést podrobněji)

Statut žadatele:
Vlastník

Orgán SSL

Taxační kancelář

Jiný (uvést jaký)

Prostorové vymezení území, kde je revize požadována pomocí JPRL, parcelních čísel...

Předpokládaný plošný rozsah revize ha

V dne Podpis:

* Místně příslušný odbor NLI podle krajské působnosti zjistíte na:
www.nli.gov.cz/kontakty

Určeno pro místně * 
příslušný odbor NLI v:
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