Додаток 1 
до Санітарних правил
	ПОГОДЖУЮ 
(найменування посади керівника державного спеціалізованого __________________________________

лісозахисного підприємства) 

________________  (підпис, ініціали та прізвище)
____ ____________ 20___ року
	 
	ПОГОДЖУЮ

_________________________________ (найменування посади керівника органу виконавчої влади з _________________________________

питань лісового господарства Автономної Республіки Крим або _________________________________

відповідного територіального органу Держлісагентства) ___________________________________ (підпис, ініціали та прізвище)
____ ____________ 20___ року


ПЕРЕЛІК 
заходів з поліпшення санітарного стану лісів
__ДЛГП «Звіробій»____на 2017 рік___________________ 
(найменування власника лісів, постійного лісокористувача) 
___________Рівненської області______________________________________ 
(Автономна Республіка Крим, область)
	Лісництво (урочище)
	Номер кварталу
	Номер виділу
	Площа виділу, гектарів
	Номер підвиділу
	Площа підвиділу, гектарів
	Коротка таксаційна характеристика насадження відповідно до матеріалів лісовпорядкування
	Категорія захисності
	Вид запланованих заходів
	Причини призначення заходів
	Орієнтовний запас деревини, що підлягає вирубуванню, 
куб. метрів 
на 1 гектар
	Наявність рослин і тварин, занесених до Червоної книги України

	
	
	
	
	
	загальна
	у тому числі площа, можлива для експлуатації
	склад
	вік, років
	повнота
	бонітет
	середня висота, метрів
	середній діаметр, сантиметрів
	запас 
деревостану, куб. метрів 
на 1 гектар
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19

	
	3
	19
	8,2
	1
	0,5
	
	10Сз
	50
	0,55
	2
	17
	26
	160
	4
	СРС
	ПРГВ,КВШ
	266
	

	
	3
	19
	8,2
	2
	0,2
	
	10Сз
	50
	0,55
	2
	17
	26
	160
	4
	СРС
	ПРГВ,КВШ
	285
	

	
	3
	14
	0,6
	1
	0,4
	
	10Сз
	45
	0,60
	2
	14
	18
	140
	4
	СРС
	ПРГВ,КВШ
	267
	

	
	6
	1
	6,7
	1
	1,4
	
	10Сз
	50
	0,60
	1
	18
	24
	210
	4
	СРС
	ПРГВ,КВШ
	200
	

	Всього СРС
	
	
	
	
	2,5
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	____Директор ДЛГП «Звіробій» 
(найменування посади керівника підприємства, установи, організації)
__17__жовтня__________ 2017__ року
	_____________

(підпис)
	_______________ Гребень О.В..________ 
(ініціали та прізвище)
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