
I N COMP L E T E  A P P L I C A T I ON S  WI L L  NOT   B E   P RO C E S S E D  

 

 

 
SPECIAL  USE  APPL ICAT ION  FOR  ZONING  PERMIT  

 
 
NAME OF OWNER:   
A 
ADDRESS:   
A 
CITY/STATE:    ZIP:   
A 
PHONE:    FAX:   
A 
ADDRESS OF PROPERTY:    CITY/STATE:   ZIP:  
A 
RANGE:  18  TWP:  3  SECTION:    FARM LOT NUMBER:   
A 
SUBDIVISION NAME:    PHASE NUMBER:   
A 
INLOT NUMBER:    ACREAGE:    PARCEL NUMBER:   
A 
ZONING DISTRICT:    PRESENT USE:   
A 
START DATE:    EXPIRATION DATE:   
 
 
A P P L I C A N T   C E R T I F I E S   T H A T   A L L   I N F O RM A T I O N   C O N T A I N E D   H E R E I N   I S   T R U E   A N D   A C C U R A T E   A N D   I S  

S U BM I T T E D   T O   I N D U C E   T H E   I S S U A N C E   O F   T H E   Z O N I N G   P E RM I T .  A P P L I C A N T   A G R E E S   T O   B E   B O U N D  

B Y   T H E   P R O V I S I O N S  O F   T H E   Z O N I N G  R E S O L U T I O N   O F  OR A N G E   T OWN S H I P ,  D E L AW A R E  C O U N T Y ,  
OH I O .  
 
 

 
 
 
A T T A C H   S U C H   P L A T S   A N D   P L A N S   A S   R E Q U I R E D   B Y   T H E   Z O N I N G   I N S P E C T O R   A N D   / O R   T H E  

P R O V I S I O N   O F   T H E  OR A N G E   T OWN S H I P   Z O N I N G  R E S O L U T I O N .  

DATE:    APPLICANT:   
      SIGNATURE 

Orange Township Zoning Office 
1680 East Orange Road 
Lewis Center, OH 43035‐9502 
Phone: 740.548.5430 
FAX: 740.548.7537 

DATE ISSUED:   
 
PERMIT NUMBER:   
 
FEE:    CH NO:   


