	
	Додаток 6
до Санітарних правил

	
	ЗАТВЕРДЖУЮ
_________________________________________
(найменування посади представника власника лісів,
постійного лісокористувача, повноваження якого
підтверджені в установленому законом порядку)
_________________________________________
(підпис, ініціали та прізвище)
_____ _______________ 20____ року


ЗВЕДЕНА ВІДОМІСТЬ НАСАДЖЕНЬ,
що потребують суцільної санітарної рубки
______________________________________________________
(Автономна Республіка Крим, область)
______________________________________________________
(найменування власника лісів, постійного лісокористувача)

	Лісництво
	Номер кварталу
	Номер виділу
	Площа виділу,
гектарів
	Площа рубки,
гектарів
	Коротка таксаційна характеристика
	Запас деревостану, що підлягає вирубуванню (відповідно до матеріалів відводу),
куб. метрів
	Забезпечення поновлення
	Причини ослаблення деревостану

	
	
	
	
	
	склад насадження
	вік,
років
	повнота
	тип лісорослинних умов
	бонітет
	середня висота,
метрів
	середній діаметр,
сантиметрів
	на 1 гектар
	усього
	у тому числі ліквідний
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	___________________________________________________________________
(головний лісничий (головний природоохоронець, посадова особа, до компетенції
якої належать питання ведення лісового господарства)
	_____________
(підпис)
	__________________________
(ініціали та прізвище)

	____ ____________ 20___ року
	
	


{Додаток 6 в редакції Постанови КМ № 756 від 26.10.2016; із змінами, внесеними згідно з Постановою КМ № 729 від 04.06.2026}
