
  RREESSIIDDEENNTTIIAALL  PPAARRKKIINNGG  PPEERRMMIITT  AAPPPPLLIICCAATTIIOONN

AALLLLEENN  LL..  MMUUMMAA,,  CCHHIIEEFF  WWIILLLL  BBLLOODDGGEETTTT,,      ZZOONNIINNGG  AADDMMIINNIISSTTRRAATTOORR  

  ((992288)) 663344--88999922   ((992288)) 663344--77994433

IINNSSTTRRUUCCTTIIOONNSS::  
PPLLEEAASSEE  FFIILLLL  OOUUTT  AAPPPPLLIICCAANNTT  AANNDD  VVEEHHIICCLLEE  IINNFFOORRMMAATTIIOONN  SSEECCTTIIOONNSS..    PPLLEEAASSEE  IINNCCLLUUDDEE  AA  CCOOPPYY  OOFF  YYOOUURR  VVEEHHIICCLLEE

RREEGGIISSTTRRAATTIIOONN  AANNDD  UUTTIILLIITTYY  BBIILLLL  WWIITTHH  YYOOUURR  AAPPPPLLIICCAATTIIOONN..  AAPPPPLLIICCAATTIIOONNSS  MMAAYY  BBEE  SSUUBBMMIITTTTEEDD  TTOO  TTOOWWNN  HHAALLLL,,

AATTTTNN::  WWIILLLL  BBLLOODDGGEETTTT..  AAPPPPLLIICCAATTIIOONNSS  WWIILLLL  BBEE  RREEVVIIEEWWEEDD  BBYY  TTHHEE  ZZOONNIINNGG  AADDMMIINNIISSTTRRAATTOORR  FFOORR  EELLIIGGIIBBIILLIITTYY

AANNDD  JJEERROOMMEE  PPOOLLIICCEE  DDEEPPAARRTTMMEENNTT  FFOORR  SSTTRREEEETT  AAVVAAIILLAABBIILLIITTYY//VVAALLIIDD  AAPPPPLLIICCAATTIIOONN  DDOOCCUUMMEENNTTAATTIIOONN..   

PPLLEEAASSEE  NNOOTTEE::    BBOOTTHH  PP&&ZZ  AANNDD  JJPPDD  AAPPPPRROOVVAALLSS  AARREE  RREEQQUUIIRREEDD  TTOO  IISSSSUUEE  AA  PPEERRMMIITT..  

AAPPPPLLIICCAANNTT  IINNFFOORRMMAATTIIOONN::  

AAPPPPLLIICCAANNTT  NNAAMMEE::   PPHHOONNEE  ##:: EEMMAAIILL::

SSTTRREEEETT  AADDDDRREESSSS::  CCIITTYY//SSTT//ZZIIPP::   JJEERROOMMEE,,  AAZZ  8866333311  

MMAAIILLIINNGG  AADDDDRREESSSS::     CCIITTYY//SSTT//ZZIIPP::  

HHOOMMEEOOWWNNEERR//LLAANNDDLLOORRDD’’SS  NNAAMMEE  ((IIFF  RREENNTTIINNGG))::

VVEEHHIICCLLEE  IINNFFOORRMMAATTIIOONN::

LLIICCEENNSSEE  PPLLAATTEE:: SSTTAATTEE::

YYEEAARR//MMAAKKEE::     MMOODDEELL::  SSTTYYLLEE::   CCOOLLOORR::

RREEQQUUEESSTT  HHAANNDDIICCAAPP  SSTTAATTUUSS  ((YY//NN)):: AADDOOTT  HHAANNDDIICCAAPP  PPEERRMMIITT  ##  ((RREEQQUUIIRREEDD))::  

CCOOMMMMEENNTTSS::

For Official Town Use Only: Received Date/Timestamp:  

Approvals:        P&Z:   JPD: 
Date  Date

Permit #1:       Date Issued:   Handicap: 

Permit #2:       Date Issued:   Handicap: 

Applicant Signature:   Date: 

Applicant Signature: Date: 
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