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Форма

УТВЕРЖЩАЮ:
заместитель начаJIьника

Управления лесами
области

ПышкинА.Ф.
Дата

Акт
лесопатологического обследования Ns L

лесных насаждений Горельского лесничества (лесопарка)
Тамбовской области (субъект Российской Федерации)

d
п

Сгrособ лесоrrатологического обследования: 1,, Визуальный

2. Инструментальный

Место проведения

Лесопатологическое обследование проведено на общей rrлощадF 56,З га,

участковое
лесничество

Урочище (дача) Квартал
(кварталы)

ВыДел (выделы) Гlлощадь, га

Галдымское 2з5 10 з 1,0

Га.пдымское 24 9,21 25,з



1. Ви:;rальн

Наземное

ое лесоп

iV]

атологическое обследование. *

Щистанционцое П
1.1. На lrлощадИ 56,З га фактическая таксационная характеристика лесного насаждения соответств}rет (не
соответствует) таксационному описанию (нужное подчеркнуть). Причины
несоответствия отсутствуют

СписоК участкоВ с выявленнЫми несоответствиlIмИ приведеН в rIрилоя{ении 1 к настоящему Акту.

1.2. Лесные насаждения с нарушенной и утраченной устойчивостью выявлены на площади 0 га:

состояние обследованных лесных насаждений приведено в приложениях 1.1
метода проведения ЛПО.

1.З. В обследованных лесных участках прогнозируется:

1.4к Акry в зависимости от

Прогноз ГIлощадь, га

Ослабление лесных насаждений

Усыхание лесных насаждений различной степени

Развитие очагов вредных организмов

1.4. Обчаружено загрязнение лесного участка отходами и выбросами: промышленными
бытовыми

Вид
загрязнениlI

Размеры загрязнения Объем, кбм Площадь
загрязнения, га

длина, м ширина, м высота, м

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

оценка текущего санитарного и лесопатологического состояния лесных насаждений, назначенные
профилактические меролриятия по защите лесов, агитационные мероприятиr{:

п
п

участковое
лесничество

Урочище
(дача) Квартал Выдел

ГIлощадь, га Причина
ослабления

(гибели)с нарушенной

устойчивостью
с утраченной

устойчивостью

Итого

ия^гии

нии
насаждений необходимо пповести Лпо инстр}rментальным способом не ранее 20l9 года

Исполнитель работ по проведению лесопатологического обследования:

ФИО Налдеев Щ.Ф. Подпись l з.06.2017

*Раздел вкJIючается в
способом.

акт, в случае проведения лесопатологического обследования визуzшьным


