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CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

…………...,ngày ….. tháng ….. năm.. ……
GIẤY ĐỀ NGHỊ SÊN, VÉT ĐẤT, BÙN CẢI TẠO AO, ĐẦM NUÔI TRỒNG THỦY SẢN

Kính gửi: UBND xã (phường, thị trấn) hoặc Chủ rừng	
Tôi tên…………………………………….năm sinh:………………………..
Đơn vị (nếu là tổ chức):....................................................................................
Chức vụ (nếu là đại diện cho tổ chức)	
Địa chỉ thường trú:	
Giấy CMND số:.............................ngày ...................cấp, nơi cấp:..................
 Đề nghị UBND xã....................................................xem xét cho phép tôi (đơn vị) sên, vét cải tạo ao, đầm nuôi trồng thủy sản, như sau:
- Địa điểm sên vét: Lô...........khoảnh..................Tiểu khu...................Phân trường (Ban QL)......................... (nếu thuộc phạm vi lâm phần).
Ấp .............................Xã (phường, thị trấn).............................huyện............
- Phương pháp sên vét:...................................................................................  - Thời gian sên vét: Từ ngày......./...../ năm 20.....đến ngày......./..../năm 20....         
- Dụng cụ sên vét:…………………………………………………………….
Tôi xin cam đoan (đơn vị, hộ gia đình) đã bố trí khu chứa bùn, đất, nước thải theo đúng quy định.
                                            Người đề nghị
                         (Ký và ghi rõ họ tên, nếu là 
                                                                          tổ chức ghi rõ chức vụ và đóng dấu)

   UBND xã (phường,thị trấn)
hoặc CHỦ RỪNG (là tổ chức) 
(Đối với diện tích thuộc lâm phần)
...............................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
              					    TM.UBND xã (TT) hoặc
                                                GIÁM ĐỐC (TRƯỞNG BAN QL)
                      				                  (Ký tên, đóng dấu)
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