
 
AANVRAAGFORMULIER KAPVERGUNNING 

(Stadsdeel Osdorp) 
 
Aanvrager 
Naam: 
Adres: 
Postcode:                         Woonplaats :                                             Tel.nr. : 
E-mail: 
 
Eigenaar of anderszins zakelijk rechthebbende* van de boom/ houtopstand 
Naam: 
Tel.nr.: 
Postcode:                          Woonplaats:                                              Tel.nr.:  
 
Vraagt vergunning voor het kappen van: 
Boomsoort: 
 
Aantal: 
Stamdoorsnede op 1,3 meter hoogte in cm: 
Te kappen oppervlakte (m2): 
Kadastrale aanduiding:        sectie:         nummer(s): 
Adres: 
Lokatie op perceel (voor- /achtertuin): 
Op de achterzijde van dit formulier dient U een situatieschets te maken van de houtopstand.  
 
Reden kapaanvraag: 
 
 
 
 
 
Wordt er herplant?        ja / nee 
Indien ja, waar, welke soort, wat is de stamdiameter op 1,3 m. en hoe groot is de 
oppervlakte? 
 
Indien nee, waarom niet? 
 
 
 
Datum:                                                Handtekening: 
 
* Wanneer de eigenaar of anderszins zakelijk rechthebbende dezelfde persoon is als de aanvrager, 
idem invullen. 
 
Dit aanvraagformulier kunt u sturen naar: Stadsdeel Osdorp 
      Sector Stadsdeelwerken 
      Postbus 90460 
      1006 BL  Amsterdam 
 
Voor vragen kunt u bellen: 020- 5180952 
 


