
Application #___________          Village of Vanlue   Permit # _________________ 

Zoning Permit Application 

The undersigned applies for a Zoning Permit for the following use, and permit to be issued on the 

basis of the information contained within this application. The applicant is required, in addition to the 

information requested on this form, to submit three (3) copies of a plot plan drawn to scale showing 

the actual dimensions and shape of the lot, exact size and location of existing buildings on the lot, and 

the location and dimensions of the proposed buildings or alterations. 

Address of property ____________________________________________________________________ 

Lot number and subdivision name _________________________________________________________ 

Owner’s name_______________________________________________ Phone #___________________ 

Existing use__________________________________ Proposed use _____________________________ 

An application form is required for each separate item:   Please indicate and complete what applies: 

New construction  Remodeling    Number of stories___________ Height _____________ 

Unattached garage: Size___________ Height ________________ (10 ft setback from house required) 

Pool: above          below ground             Fence: Height _____ Type___________ Deck Size _____________ 

Sign: Size _____________________ Other: Explain ___________________________________________ 

Estimated cost of project _____________________ Work will begin _____________________________ 

Architect __________________________________ Contractor _________________________________ 

Remarks _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

The applicant hereby certifies that all information and attachments to this application are true and 

correct. The applicant further understands that the permit, when issued, is valid for one year from 

date of issue. 

 

Date ________________  Applicant name (Print) ________________________________________ 

        Applicant signature __________________________________________ 

 

BEFORE DIGGING CONTACT OHIO UTILITIES PROTECTION SERVICE 

1‐800‐362‐2764 OR 811 
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