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AFFIDAVIT FOR ROOFING PERMIT 

State of Illinois, County of Winnebago, City of Rockford 

I, _______________________________, hereby swear and affirm under oath that: 

                        (print name) 

(Check One) 

  I am the owner of the property listed below and will self-perform the roofing work  OR 

  I am performing the roofing work for no consideration (compensation)  OR 

  I am performing the roofing work at my employer’s property.  (An employer-employee relationship must exist). 

And do hereby submit an application for a roofing permit pursuant to the Illinois Roofing Industry Licensing Act (225 ILCS 335/11), 

that does not require me to be licensed by the State of Illinois, to perform roofing work at: 

Street Address (The “Premises”): City: State: Zip: 

I UNDERSTAND AND WILL ABIDE BY THE FOLLOWING STIPULATIONS: 

1. That I will be personally doing the work as set forth in the Roofing Permit Application and no contractor for hire will be 

performing any work at the Premises. 

2. I understand and acknowledge that if any person other than me is determined to be performing work upon the Premises a 

STOP WORK order may be issued. 

3. I understand and acknowledge that if I am unable to complete the work at the Premises I must hire an Illinois State Licensed 

Roofer to complete the work and obtain a permit for the remainder of work to be done. 

4. I understand and acknowledge that all work must be performed in strict conformance with all applicable building and 

zoning codes adopted by the City of Rockford. 

5. I understand and acknowledge that all work performed will be subject to inspection by the City of Rockford. 

6. I agree to take full responsibility for all work completed upon and the conditions of the Premises. 

7. I am certifying the above under oath and am subject to laws for perjury for any untruthful statements made herein and 

understand that the permit may be revoked for false statement or misrepresentation as to the material fact in the 

application on which the permit was based. 

***UPON SUBMISSION, THIS AFFIDAVIT BECOMES PART OF THE ACTUAL PERMIT*** 
Under penalties as provided by law pursuant to Section 1-109 of the Code of Civil Procedure, the undersigned certifies that the statements 

set forth in this instrument are true and correct, except as to matters therein state to be true on information and belief and as to such 

matters the undersigned certifies as aforesaid that he verily believes the same to be true. 

Owner’s Name: Phone:  

Owner’s Email: 

Owner’s Address: City: State: Zip: 

 

 

 

 
 
Signature/Firma:______________________________________________________           

                                           

jmoyer
Typewritten text
Date/Fecha:
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DECLARACIÓN JURADA PARA PERMISO DE TECHADO 
 

Estado de Illinois, condado de Winnebago, ciudad de Rockford 

Yo, _____________________________________________, por la presente juro y afirmo bajo juramento que: 
                        (nombre en letra de imprenta) 
(Marque uno) 

 Soy el dueño de la propiedad que se enumera a continuación y realizaré yo mismo el trabajo de techado O 

 Estoy realizando el trabajo de techado sin contraprestación (compensación) O 

 Estoy realizando el trabajo de techado en la propiedad de mi empleador.  (Debe existir una relación empleador-empleado). 
Y por la presente presento una solicitud para un permiso de techado de conformidad con la Ley de Licencias para la Industria de 
Techados de Illinois (225 ILCS 335/11), que no requiere que tenga una licencia del Estado de Illinois, para realizar trabajos de 
techado en: 

Dirección (las “locales”): Ciudad: Estado: Código postal: 

ENTIENDO Y CUMPLIRÉ CON LAS SIGUIENTES ESTIPULACIONES: 

1. Que haré personalmente el trabajo según lo establecido en la Solicitud de Permiso de Techado y que ningún contratista 

contratado realizará ningún trabajo en las Instalaciones. 

2. Entiendo y reconozco que si se determina que cualquier persona que no sea yo está realizando trabajo en las instalaciones, se 

puede emitir una orden de DETENER EL TRABAJO. 

3. Entiendo y reconozco que si no puedo completar el trabajo en las instalaciones, debo contratar a un techador con licencia del 

estado de Illinois para completar el trabajo y obtener un permiso para el resto del trabajo por realizar. 

4. Entiendo y reconozco que todo el trabajo debe realizarse en estricta conformidad con todos los códigos de zonificación y 

construcción aplicables adoptados por la ciudad de Rockford. 

5. Entiendo y reconozco que todo el trabajo realizado estará sujeto a inspección por parte de la Ciudad de Rockford. 

6. Acepto asumir la total responsabilidad por todo el trabajo realizado y las condiciones de las instalaciones. 

7. Certifico lo anterior bajo juramento y estoy sujeto a las leyes por perjurio por cualquier declaración falsa hecha en este 

documento y entiendo que el permiso puede ser revocado por declaración falsa o tergiversación en cuanto al hecho material en la 

solicitud en la que se basó el permiso. 

***AL PRESENTARLA, ESTA DECLARACIÓN JURADA SE CONVIERTE EN PARTE DEL PERMISO REAL*** 

Bajo las sanciones previstas por la ley de conformidad con la Sección 1-109 del Código de Procedimiento Civil, el abajo firmante 

certifica que las declaraciones establecidas en este documento son verdaderas y correctas, excepto en lo que respecta a los asuntos 

que en él se declaran verdaderos según la información y la creencia y en cuanto a dichos asuntos el abajo firmante certifica lo antes 

mencionado que realmente cree que lo mismo es cierto. 

Nombre del propietario: 
 

Teléfono: 
 

Correo electrónico del propietario: 
 

Dirección del propietario: Ciudad: 
 

Estado: 
 

Código postal: 

 

Por favor firmar en la página anterior. (En la parte de ingles)                                              
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