THECITYOF //, Siding Permit Application

City of Rockford, lllinois

: , Residential/Commercial-
Community & Economic Development Department
ROCI{FORD Solicitud de Permiso

Construction & Development Services

7(// RO ESA 425 East state Street Rockford, IL 61104 para Revestimiento
Phone: (779) 348-7158 + . x
www.rockfordil.gov RES!denCIaVCOmerCIal

LOCATION & OWNER |NFORMAT|ON/UB/CAC/ON E INFORMACION DEL PROPIETARIO
Property Address/Direccion del Proyecto: City/Ciudad: State/Estado: | Zip/Codigo postal:
Property Type/Tipo de propiedad: I:I One Family/Una familia I:I Multi-Family/Multi familiar

|:| Two Family/Dos Familas I:l Commercial/Industrial -Commercial/Industrial

Are you, as the Property Owner, performing the work? - ¢Es usted, como propietario de la propiedad, quien va a realiza el trabajo?
I:l Yes/Si I:l No/No

If yes, skip Contractor Information section - Si es asi, omita la seccion de Informacion del contratista

Company Name (if commercial)/Nombre de la empresa:

Owner’s Name/Nombre del propietario: Phone/Numero de teléfono:

Owner’s Email/Correo electrénico del Propretario:

Owner’s Address/Direccion del propietario: City/Ciudad: State/Estado: | Zip/Codigo postal:

CONTRACTOR INFORMATION/INFORMACION DEL CONTRATISTA

Company Name/Nombre de la empresa: Phone/Numero de teléfono:

Company Address/Direccién de la empresa: City/Ciudad: State/Estado: | Zip/Codigo postal:

Point of Contact/Punto de contacto:

Company Email/Correo electrénico de la empresa:

DESCRIPTION OF WORK/DESCRIPCION DEL PROYECTO

Valuation (labor, material, overhead, profit- Valoracién (mano de obra, material, gastos generales, ganancias):

|:| Install new siding over existing siding/materials - Instalar revestimiento nuevo sobre revestimiento/materiales existentes
I:I Remove existing siding and install new siding - Quitar revestimiento existente e instalar revestimiento nuevo

I:I Repair/replace portions of existing siding - Reparar/reemplazar partes del revestimiento existente

Structures (house, garage, etc) - Estructuras (casa, garaje, etc): |

Type of Siding (vinyl, aluminum, etc)- Tipo de revestimiento (vinilo, aluminio, etc): |

Other/Otro:




Siding Permit Application
THE CITY OF //_A- City of Rockford, lllinois R dg ti E C pp 2 |
ROCIQTORD Community & Economic Development Department ES:I _en Ia / omn_'leraa =
Construction & Development Services Solicitud de Permiso

7/,// MO ESA T 455 East state Street Rockford, IL 61104 para Revestimiento
Phone: (779) 348-7158

www.rockfordil.gov RESidenCiavcomerCial

CONFIRM, SIGN & DATE/CONFIRMACION, FIRMA & FECHA

As the owner or owner's authorized agent of the property, for which this application is being filed, | hereby certify:
1) The description of the work and information contained on this application is correct and;
2) The project will comply with all conditions of approval requirements of applicable City Ordinances and pay all fees required by such
ordinances and;
3) If other than the owner, | am certifying that the proposed work has been authorized by the owner of record and that | have been
authorized by the owner to complete this application on his/her behalf. | will be acting on behalf of the owner as his/her agent.

Signature/Firma: Date/Fecha.

Como propietario o agente autorizado del propietario de la propiedad para la cual se presenta esta solicitud, por la
presente certifico:

1) La descripcion del trabajo y la informacion contenida en esta solicitud es correcta y;

2) El proyecto cumplird con todos los requisitos de aprobacion de las Ordenanzas Municipales aplicables y pagard
todas las tarifas requeridas por dichas ordenanzas y;

3) Si no soy el propietario, certifico que el trabajo propuesto ha sido autorizado por el propietario registrado y que
he sido autorizado por el propietario para completar esta solicitud en su nombre. Actuaré en nombre del propietario
como su agente.
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