ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства захисту довкілля
та природних ресурсів України
21 липня 2023 року № 520
(у редакції наказу 
Міністерства захисту довкілля 
та природних ресурсів України
від 17 червня 2025 року № 1261)
_________________________________________________
(найменування територіального органу 
Держлісагентства, органу виконавчої влади 
з питань лісового господарства 
Автономної Республіки Крим)
Заява ___________________________________
(реєстраційний номер) 
про припинення дії спеціального дозволу на спеціальне використання 
лісових ресурсів (лісорубного квитка)
Дані про постійного лісокористувача 
(відокремленого підрозділу) / власника лісів
Адміністративно-територіальна одиниця місцезнаходження / місце проживання (перебування) постійного лісокористувача (відокремленого підрозділу) / власника лісів
_______________________________________________________________________________
Постійний лісокористувач (відокремлений підрозділ) / власник лісів 
_______________________________________________________________________________
Найменування лісництва (структурного підрозділу) 
_______________________________________________________________________________
Дані про спеціальний дозвіл на спеціальне використання 
лісових ресурсів (лісорубний квиток), дію якого необхідно припинити
Реєстраційний номер
_______________________________________________________________________________
Дата видачі
____  ____________ 20___ року
Номер кварталу
_______________________________________________________________________________
Номер виділу
_______________________________________________________________________________
Номер ділянки
_______________________________________________________________________________
Площа, гектарів
_______________________________________________________________________________
Вид, спосіб рубки
_______________________________________________________________________________
Система рубки
_______________________________________________________________________________
Підстава припинення дії спеціального дозволу на спеціальне використання лісових ресурсів 
(лісорубного квитка):
_______________________________________________________________________________
	_____________________________________________________________
(найменування посади, Власне ім’я, ПРІЗВИЩЕ відповідальної особи 
постійного лісокористувача (відокремленого підрозділу) / власника лісів)
	___  ___________ 20___ року


Начальник Управління 
екологічної безпеки
                                                                                 Вікторія ЖОВНІР
