行道樹移植申請書
主旨：有關本區                          (地點或地號)前，植有貴所栽植之行道樹     株，現因                     (事由)，申請遷移，請查照。

說明：

一、檢附移植計畫一份。
二、若經貴所核准移植，依貴所核准之方式及指定位置自行辦理移植，完成後檢附移植過程前、中、後照片，通知貴所派員查核並妥善照顧，同時檢附植栽保活1年之切結書。
此致
臺南市學甲區公所
申請人/公司：              (簽名蓋章)
身分證字號/統一編號：

戶籍地址：
聯絡地址：

聯絡電話：
中華民國  年  月  日

行道樹移植計畫
一、預定斷根時間：    年    月    日
二、預定移植時間：    年    月    日
三、原樹種規格尺寸：
    1.     樹，    株，規格：Ø(米徑)    公分、高度     公尺、冠幅     公尺。
    2.     樹，    株，規格：Ø(米徑)    公分、高度     公尺、冠幅     公尺。
四、移植前修剪規格尺寸：

1.     樹，     株，高度     公尺、冠幅     公尺。

2.     樹，     株，高度     公尺、冠幅     公尺。
五、原樹穴規格尺寸：長    公尺、寬    公尺。

六、預定移植地點：依公所指定位置。

七、移植位置樹穴規格尺寸：長    公尺、寬    公尺。

八、斷根土球尺寸：

九、預定種植深度：

十、支架規格尺寸：          (支架材質)，長    公尺、直徑    公分，    支一組。

十一、養護計畫：(簡單文字敘述，含澆過、施肥、除草時程等)

備註：1.Ø(米徑)為距地面高度1公尺之樹幹直徑

2.以上應填資料未填者，本所不受理申請。
3.移植計畫請參照「臺南市樹木移植施工要領」及「臺南市樹木種植施工要領」辦理。
植栽保活切結書

本人/公司確實申請                        之行道樹移植，本人/公司保證確實依照核定之計畫書內容辦理樹木移植，且於移植後保活一年（依移植完成後發文報備，公所收文日起算），善盡良好照顧責任。若植栽死亡同意補植相同規格之樹種；補植時若於市面無法取得相同規格之植栽或經管理單位認定不適合補種該樹種，得經管理單位同意後補植單價相同或以上之不同規格樹種或依該樹種規格單價1倍賠償。
本人/公司確實知悉倘施工過程未依核准之計畫書內容辦理或樹木於保活期間內死亡而拒絕補植者，貴所將比照「臺南市公共設施植栽管理自治條例」第十三條規定要求回復原狀或賠償。

移植樹種：

1.      樹，    株，規格：Ø(米徑)     公分、高度     公尺、冠幅     公尺。

2.      樹，    株，規格：Ø(米徑)     公分、高度     公尺、冠幅     公尺。
此致

臺南市學區公所
立書人/公司：(簽名蓋章)

身分證字號/統一編號：

戶籍地址：

聯絡地址：

聯絡電話：
中華民國 年 月 日

