
Pl a n ni n g a n d B uil di n g S er vi c e s P e r mit # 

B UI L DI N G P E R MI T  A P P L IC A TI O N A c c e pt e d B y: 

D at e:  
( Office Use On ly)

O n l y pr op er ty o w n er s,  lic e n s e d c o n tr act or s or a g e n t s wit h wr itt e n a ut hor i z ati o n m a y o b t ai n p e r mit s. 
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 1. RESI DEN TIA L CO M M ERCI AL A G RICULT U R AL  I N D USTRI AL  

2. Ne w  Addition  Re model/Replace De molition   

3. Single Fa mily Mobile Ho me  Grading  Windo w Change  Reroof w/Sheathing Electrical              Other:  
2-4 Unit Residential Manufactured  Fire Repair S wi m ming Pool Photovoltaic          Class K 
5 + Unit Residential Modular  Garage/Storage  Siding Mechan ical          Ag Exe mpt  
Second Residence Foundation Only Deck/Patio Cover  Reroof Plu mbing        Occupancy Change  

Pr oj e ct  Ad d r es s : A P N :  

Dri vi n g Di r e cti o n s : 

A p p li c a nt I nf o r m ati o n: Pl e a s e  ch e c k t h e a p p r opri at e b o x f or t h e pr im a r y c o nt a ct 

P R O P E R T Y O W N E R  A G E N T C O N T R A C T O R 

O W N E R/ B UI L D E R ? * Pr o of of O w n er s hi p  will  b e r e q uir e d  

Pr o p ert y O w n er N a m e : P h o n e : E m a il:  

A d d r es s:  
 

A g e nt  N a m e : P h o n e:  E m a il: 

A d d r es s:  

C o nt r a c t o r N a m e : P h o n e : E m a il:  

A d d r es s:  L i c e ns e #  & Cl a s s:  

W a st e M a n a g e m e nt -R e c y cli n g Pl a n  

Y e s -I u n d er st a n d t h at a C o n str u cti o n W a st e M a n a g e m e nt Pl a n i s r e q uir e d f or c o n str u cti o n p er mit s a n d all d e m oliti o n p e r mit s.  
A 6 5 % di v er si o n of all pr oj e ct w a st e m a y b e r e q uir e d.

C o m pl et e  sc o p e o f w or k : 

V al u ati o n: $ 

E xi sti n g  Pr o p o s e d  
R e si d e nti al  
 Li vi n g Ar e a sf  
 G ar a g e/ St or a g e sf  
 D e c k sf  
 P or c h sf  
 C ar p ort sf  
 R e m o d el sf  
 Ot h er : sf  
C o m m er ci al/I n d u stri al  
 Offi c e sf  
 M e di c al sf  
 R et ail sf  
 R e st a ur a nt sf  
 W ar e h o u s e sf  
 Ot h er : sf  
A gri c ult ur al  
 Ot h er: sf  

G r a di n g  □  Y E S  □  N O

C ut  ( c y) Fill ( c y)    Sl o p e  
Ar e a of di st ur b a n c e  ( sf) 

Utiliti e s  
□ W ell    □   S e pti c     □   P u bli c:

Will y o u or y o ur c o ntr a ct or p erf or m a n y of t h e f oll o wi n g ?  
 C o n str u ct/ u p gr a d e a f e n c e ?
 C o n str u ct/ u p gr a d e  dri v e w a y ?
 C o n str u ct n e w r o a d or u p gr a d e a n e xi sti n g a p pr o a c h ?
 I n st all/r e pl a c e c ul v ert i n r o a d si d e dit c h ?
 I n st all utiliti e s /s er vi c e s i n C o u nt y Ri g ht -of -W a y ?
 Tri m/ r e m o v e a n y tr e e s wit hi n C o u nt y Ri g ht-of -W a y ?
 Will n ot b e p erf or mi n g a n y of t h e a b o v e a cti o n s.
Ar e t h er e a n y ot h er b uil di n g s o n t h e sit e ? If s o, pl e a s e d e s cri b e:

Ar e t h er e a n y ot h er a dj oi ni n g pr o p erti e s o w n e d ?  If s o, li st A P N’ s:
Si z e of Str u ct ur e:      sf  

T ot al # of B e dr o o m s:  E xi s ti n g Pr o p o s e d  

If M o bil e H o m e, Y e ar:   M a k e:  
M o d el:    S eri al #:  
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LI C E N S E D C O N T R A C T O R D E C L A R A TI O N : I h er e b y affir m u n d er p e n alt y of p erj ur y t h at I a m li c e n s e d u n d er t h e pr o vi si o n s 
of C h a pt er 9 ( c o m m e n ci n g wit h S e cti o n 7 0 0 0) of Di vi si o n 3 of t h e B u si n e s s a n d Pr of e s si o n s C o d e, a n d m y li c e n s e i s i n f ull 
f or c e a n d eff e ct.   
D at e :     C o nt r a ct o r  Si g n at u r e:   
 
O W N E R/ B UI L D E R D E C L A R A TI O N:  I h er e b y  affir m u n d er p e n alt y  of p erj ur y t h at I a m e x e m pt fr o m t h e C o ntr a ct or s’ St at e 
Li c e n s e  L a w  f or    t h e  r e a s o n( s)  i n di c at e d  b el o w  b y  t h e  c h e c k m ar k( s)  I  h a v e  pl a c e d  n e xt  t o  t h e  a p pli c a bl e  it e m( s) ( S e cti o n 
7 0 3 1. 5, B u si n e s s a n d Pr of e s si o n s C o d e: A n y cit y or c o u nt y t h at r e q uir e s a p er mit t o c o n str u ct, alt er, i m pr o v e, d e m oli s h, or 
r e p air a n y str u ct ur e, pri or t o it s i s s u a n c e, al s o r e q uir e s t h e a p pli c a nt f or t h e p er mit t o fil e a si g n e d st at e m e nt t h at h e or s h e i s 
li c e n s e d  p ur s u a nt  t o  t h e  pr o vi si o n s  of  t h e  C o ntr a ct or s’  St at e  Li c e n s e  L a w  ( C h a pt er  9  ( c o m m e n ci n g  wit h  S e cti o n  7 0 0 0)  of 
Di vi si o n 3 of t h e B u si n e s s a n d Pr of e s si o n s C o d e) or t h at h e or s h e i s e x e m pt fr o m li c e n s ur e a n d t h e b a si s f or t h e all e g e d 
e x e m p ti o n. A n y vi ol ati o n of S e cti o n 7 0 3 1. 5 b y a n y a p pli c a nt f or a p er mit s u bj e ct s t h e a p pli c a nt t o a ci vil p e n alt y of n ot m or e 
t h a n fi v e h u n dr e d d oll ar s ( $ 5 0 0).) 

I, a s o w n er of t h e pr o p ert y, a m e x cl u si v el y c o ntr a cti n g wit h li c e n s e d C o ntr a ct or s t o c o n str u ct t h e pr oj e ct ( S e cti o n 7 0 4 4, 
B u si n e s s a n d Pr of e s si o n s C o d e: T h e C o ntr a ct or s’ St at e Li c e n s e L a w d o e s n ot a p pl y t o a n o w n er of pr o p ert y w h o b uil d s or 
i m pr o v e s t h er e o n, a n d w h o c o ntr a ct s f or t h e pr oj e ct s wit h a li c e n s e d C o ntr a ct or p ur s u a nt t o t h e C o ntr a ct or s’ St at e Li c e n s e 
L a w.).  

I, a s o w n er of t h e pr o p ert y, or m y e m pl o y e e s wit h w a g e s a s t h eir s ol e c o m p e n s ati o n, will d o ( _) all of O R ( _) p orti o n s of 
t h e  w or k,  a n d  t h e  str u ct ur e  i s  n ot  i nt e n d e d  or  off er e d  f or  s al e  ( S e cti o n  7 0 4 4,  B u si n e s s  a n d  Pr of e s si o n s  C o d e:  T h e 
C o ntr a ct or s’ St at e  Li c e n s e L a w d o e s n ot a p pl y t o a n o w n er of pr o p ert y w h o, t hr o u g h e m pl o y e e s’ or p er s o n al eff ort, b uil d s or 
i m pr o v e s  t h e  pr o p ert y,  pr o vi d e d  t h at  t h e  i m pr o v e m e nt s  ar e  n ot i nt e n d e d  or  off er e d  f or  s al e.  If,  h o w e v er,  t h e  b uil di n g  or 
i m pr o v e m e nt i s s ol d wit hi n o n e y e ar of c o m pl eti o n, t h e O w n er-B uil d er will h a v e t h e b ur d e n of pr o vi n g t h at it w a s n ot b uilt or 
i m pr o v e d f or t h e p ur p o s e of s al e.). 

I a m e x e m pt fr o m li c e n s ur e u n d er t h e C o ntr a ct or s’ St at e Li c e n s e L a w f or t h e f oll o wi n g r e a s o n:   
  
B y m y si g n at ur e b el o w I a c k n o wl e d g e t h at, e x c e pt f or m y p er s o n al r e si d e n c e i n w hi c h I m u st h a v e r e si d e d f or at l e a st o n e 
y e ar  pri or t o c o m pl eti o n of t h e i m pr o v e m e nt s c o v er e d b y t hi s p er mit, I c a n n ot l e g all y s ell a str u ct ur e t h at I h a v e b uilt a s a n 
o w n er -b u il d er if it h a s n ot b e e n c o n str u ct e d i n it s e ntir et y b y li c e n s e d c o ntr a ct or s. I u n d er st a n d t h at a c o p y of t h e a p pli c a bl e 
l a w, S e cti o n 7 0 4 4 of t h e B u si n e s s a n d Pr of e s si o n s C o d e, i s a v ail a bl e u p o n r e q u e st w h e n t hi s a p pli c ati o n i s s u b mitt e d or at 
t h e f oll o wi ng W e b sit e:  htt p:// w w w.l e gi nf o. c a. g o v/ c al a w. ht ml.  
D at e :   O w n er  Si g n at u r e: 
 

W O R K E R S’ C O M P E N S A TI O N D E C L A R A TI O N:  Pl e a s e r e a d c ar ef ull y a n d c h e c k t h e a p pli c a bl e st at e m e nt b el o w:  
W A R NI N G:  F AI L U R E  T O  S E C U R E  W O R K E R S’  C O M P E N S A TI O N  C O V E R A G E  I S  U N L A W F U L,  A N D  S H A L L  S U B J E C T 
A N  E M P L O Y E R  T O  C RI MI N A L  P E N A L TI E S  A N D  CI VI L  FI N E S  U P  T O  O N E  H U N D R E D  T H O U S A N D  D O L L A R S 
( $ 1 0 0, 0 0 0),  I N  A D DI TI O N  T O T H E  C O S T O F  C O M P E N S A TI O N,  D A M A G E S  A S  P R O VI D E D  F O R  I N  S E C TI O N  3 7 0 6  O F 
T H E L A B O R C O D E, I N T E R E S T, A N D A T T O R N E Y’ S F E E S.  
I h er e b y affir m u n d er p e n alt y of p erj ur y o n e of t h e f oll o wi n g d e cl ar ati o n s: 

I  h a v e  a n d  will  m ai nt ai n  w or k er s’  c o m p e n s ati o n  i n s ur a n c e,  a s  r e q uir e d  b y  S e cti o n  3 7 0 0  of  t h e  L a b or C o d e,  f or  t h e 
p erf or m a n c e of t h e w or k f or w hi c h t hi s p er mit i s i s s u e d. M y w or k er s’ c o m p e n s ati o n i n s ur a n c e c arri er a n d p oli c y n u m b er ar e: 
C arri er  P oli c y N o  E x pir ati o n D at e    
N a m e of A g e nt  P h o n e N u m b er     

I c ertif y t h at, i n t h e p erf or m a n c e of t h e w or k f or w hi c h t hi s p er mit i s i s s u e d, I s h all n ot e m pl o y a n y p er s o n i n a n y m a n n er 
s o a s t o b e c o m e s u bj e ct t o t h e w or k er s’ c o m p e n s ati o n l a w s of C alif or ni a, a n d a gr e e t h at, if I s h o ul d b e c o m e s u bj e ct t o t h e 
w or k er s’ c o m p e n s ati o n pr o vi si o n s of S e cti o n 3 7 0 0 of t h e L a b or C o d e, I s h all f ort h wit h c o m pl y wit h t h o s e pr o vi si o n s.   

I  h a v e  a n d  will  m ai nt ai n  a  c ertifi c at e  of  c o n s e nt  t o  s elf-i n s ur e  f or  w or k er s’  c o m p e n s ati o n,  i s s u e d  b y  t h e  Dir e ct or  of 
I n d u stri al R el ati o n s a s pr o vi d e d f or b y S e cti o n 3 7 0 0 of t h e L a b or C o d e, f or t h e p erf or m a n c e of t h e w or k f or w hi c h t hi s p er mit 
i s i s s u e d.  P oli c y N u m b er    
 
C O N S T R U C TI O N L E N DI N G A G E N C Y:  
I h er e b y affir m u n d er p e n alt y of p erj ur y t h at t h er e i s a c o n str u cti o n l e n di n g a g e n c y f or t h e p erf or m a n c e of t h e w or k f or w hi c h 
t hi s p er mit i s i s s u e d ( S e cti o n 3 0 9 7, Ci vil C o d e).       N/ A    
L e n d er’ s N a m e    
L e n d er’ s A d dr e s s    
 
B y m y si g n at ur e b el o w, I c ertif y t o t h e f oll o wi n g:   I a m ( _) a C alif or ni a li c e n s e d c o ntr a ct or or ( _) t h e pr o p ert y o w n er * or ( _) 
a ut h ori z e d t o a ct o n t h e pr o p ert y o w n er’ s b e h alf **.   I h a v e r e a d t hi s c o n str u cti o n p er mit a p pli c ati o n a n d t h e i nf or m ati o n I h a v e 
pr o vi d e d  i s  c orr e ct.  I  a gr e e  t o  c o m pl y  wit h  all  a p pli c a bl e  cit y  a n d  c o u nt y  or di n a n c e s  a n d  st at e  l a w s  r el ati n g  t o  b uil di n g 
c o n str u cti o n. I a ut h ori z e r e pr e s e nt ati v e s of t hi s cit y or c o u nt y t o e nt er t h e a b o v e -i d e ntifi e d pr o p ert y f or i n s p e cti o n p ur p o s e s. 
 

TI M E  LI MI T A TI O N S O F A P P LI C A TI O N:  A n  a p pli c ati o n f or a  p er mit  f or a n y pr o p o s e d  w or k s h all b e d e e m e d t o h a v e b e e n 
a b a n d o n e d  1  y e ar  aft er  t h e  d at e  of  fili n g,  u nl e s s  a  p er mit  h a s  b e e n  i s s u e d.  T h e  d e str u cti o n  of  d o c u m e nt s  m a y  o c c ur  1 8 0 
d a y s aft er a p pli c ati o n e x pir ati o n d at e.  
 

D at e :  SI G N A T U R E O F A P P LI C A N T :    
 

* R e q uir e s S e p ar at e O w n er V erifi c ati o n  ** R e q uir e s S e p ar at e A g e nt  A ut h ori z ati o n F or m  
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