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  AGENT  AUTHORIZATION 

 
Only the owner or authorized agent of the owner may submit an “Application” along with all 
other  required  plans  and  approvals  to  the  Planning  Branch.  This  completed  form  must 
accompany the submission to the Planning Branch as representation of the owner’s approval 
of an authorized agent.  
 

 
As the owner of _________________________________________________________ 
                                                                                     (Property Address) 

 
 I understand that the application must be signed by the Owner of the property or his/her Authorized 

Agent. This procedure also applies to the Contractor’s Agents. 
 

 I understand that I may designate a third part to sign the application on my behalf.   
 

 

 
Therefore, as the owner of the above listed property, 

 
I do hereby authorize _______________________to apply for Preconsultation in my 
                                                              (Please Print) 

 name by affixing my name followed by their Signature on the  application. 

 
  
OWNER NAME:____________________________  PHONE:__________________________ 
 
ADDRESS: ___________________________________________________________________ 

 
PROPOSED PROJECT: ________________________________________________________               
 
 
 
 
_____________________________________                        ______________________ 
            OWNER SIGNATURE                                                                                      Date 
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