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MECHANICAL PERMIT APPLICATION INFORMATION-  INFORMACIÓN DE SOLICITUD DE PERMISO MECÁNICO 

 

To perform work, mechanical contractors must obtain a mechanical license with the City of Rockford. You must fill out 

 
Owners of one/two family dwellings and accessory structures who plan to perform their own electrical, plumbing, or 

  

the Mechanical License Examination Application and be approved by the Mechanical Board to take the mechanical 

examination. Registrations are valid from Jan 1st to December 31st. Mechanical License Renewal is required every year. 

Para realizar el trabajo, los contratistas mecánicos deben obtener una licencia mecánica de la ciudad de Rockford. 

Debellenar La Solicitud de Examen de Licencia Mecánica y ser aprobado por la Junta Mecánica para tomar el examen 

mecánico. Las inscripciones son válidas del 1 de enero al 31 de diciembre. La renovación de la licencia mecánica se 

requiere cada año. Para ayuda con esta solicitud puede comunicarse al- 779-348-7158 

mechanical work must complete the Owner-Applicant Permit Application 

Los propietarios de viviendas para una o dos familias y estructuras accesorias que planeen realizar sus propios trabajos 

eléctricos, de plomería o mecánicos deben completar La Solicitud de permiso de propietario-solicitante 

https://www.rockfordil.gov/DocumentCenter/View/5398/Mechanical-License-Exam-Application-PDF
https://www.rockfordil.gov/DocumentCenter/View/5398/Mechanical-License-Exam-Application-PDF
https://www.rockfordil.gov/DocumentCenter/View/6077/Mechanical-License-RenewalRenovacion-de-Licensia-Mecanica-PDF
https://www.rockfordil.gov/DocumentCenter/View/6077/Mechanical-License-RenewalRenovacion-de-Licensia-Mecanica-PDF
https://www.rockfordil.gov/DocumentCenter/View/5367/Owner-Applicant-Permit-ApplicationSolicitud-De-Permiso-De-Propietario-Solicitante
https://www.rockfordil.gov/DocumentCenter/View/5367/Owner-Applicant-Permit-ApplicationSolicitud-De-Permiso-De-Propietario-Solicitante
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PRELIMINARY QUESTIONS- PREGUNTAS PRELIMINARES 

Are you activating a sub-contractor permit?  ¿Estás activando un permiso de subcontratista?        

               Yes/Si        No, this is a stand-alone project – No, este es un proyecto independiente 

-If yes, please stop this application and contact the General Contractor for the parent permit number. Permit number will begin with “SFD” for 

residential or “MULCOM” for commercial.- Si la respuesta es si, detenga esta solicitud y comuníquese con el contratista general para obtener el 
número de permiso principal. El número de permiso comenzará con "SFD" para residencial o "MULCOM" para comercial. 
 

Permit/Permiso # 

Are you, as the property owner, performing the work?  - ¿Usted, el propietario estará realizando el trabajo?              Yes/Si             No/No     

 If yes, skip Contractor Information section - Si la respuesta es si, complete la sección de Información del Contratista. 

LOCATION & OWNER INFORMATION - UBICACIÓN E INFORMACIÓN DEL PROPIETARIO   
Property Address/Dirección de la propiedad: 

 

City/Ciudad: 
 

 

State/Estado: 

 

 

Zip Code/Código postal: 

Property Type/Tipo de propiedad: 

             One Family/Una familia                                       Two Family/Dos familias                                  Condo/Townhouse- Condominio-Casa adosada        

             Multifamily/Multifamiliar                             Commercial/Industrial - Comercial/Industrial 

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

Owner’s Name/Nombre del propietario: 

 

Phone/Teléfono: 
 

Owner’s Email/Correo electrónico del propietario: 

 

Owner’s Address/Dirección del propietario: 

 

City/Ciudad: 

 

State/Estado: Zip/Codigo postal: 

CONTRACTOR INFORMATION- INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA 
Company Name/Nombre de la empresa: 
 

Phone/Teléfono: 

 

Company Address/Correo electrónico de la empresa: 

 

City/Ciudad: 

 

State/Estado: 

 

Zip/Código postal: 

Point of Contact/Punto de contacto: 
 

 

 License/Número de licencia #: 

 

Company Email/Correo electrónico de la empresa: 
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DESCRIPTION OF WORK - DESCRIPCIÓN DEL TRABAJO 

FORCED AIR:                 Replace Existing                         New Build                                  %Efficiency                           BTUs 

AIRE FORZADO:              Reemplazar existente                    Nueva construcción                   % Eficiencia 

Chimney Liner - REVESTIMIENTO DE CHIMENEA:                                 Yes/Si                             No/No             

A/C- Acondicionador de air-                Replace Existing/Reemplazar existente                  New Build/Nueva construcción                                 Amps 

BOILER-Calentador de agua:                 Replace Existing/Reemplazar existente                 New Build/Nueva construcción                                   BTUs 

RTU:                  Replace Existing/Reemplazar existente                             New Build/Nueva construcción                               Amps                            BTUs 

DUCTWORK-Sistema de ventilación:                  Replace Existing/Reemplazar existente                         New Build/Nueva construcción           

If replacing, is it/Si se reemplaza, ¿es así?:                     > 50%                    < 50% 

MISCELLANEOUS (Check all that apply) - VARIOS (Marque todo lo que corresponda) 

          Commercial Hood/Campana comercial                 Fire Suppression Hood/Campana de extinción de incendios                    # Nozzles/Boquillas 

           Exhaust/Escape                         cfm 

           Make-up/Constituir                  cfm 

           Refrigeration (List Equip) - Refrigeración (Lista de equipos): 

GAS PIPING - NOTE: GAS PIPING & HVAC ARE SEPARATE PERMITS - TUBERÍA DE GAS - NOTA: LAS TUBERÍAS DE GAS Y HVAC SON PERMISOS 

SEPARADOS 

         High Pressure (greater than or equal to 1 psi) - Presión alta (Mayor o igual a 1 interruptor de presión)                 

          Low Pressure/Presión baja 

                                      Total BTUs- Total BTUs: 

PLEASE PROVIDE A DETAILED DESCRIPTION OF WORK BELOW - PROPORCIONE UNA DESCRIPCIÓN DETALLADA DEL TRABAJO A 
CONTINUACIÓN: 

 

Load Calcs/           Manual J/Manual J             Manual S/Manual S            Manual D/Manual D                ERV                        Other/Otro:  

jmoyer
Line
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