
Permit Number

Permit Fee $ pd

Double Fee (if applicable) $ pd

Total Fee $ pd

Address

Lot # Subdivision

Lot Area Lot Frontage

Map Group Parcel Zoning

Estimated Cost of Demolition

Name Phone Number

Mailing Address E‐Mail Address

Company or Representative Phone Number

Mailing Address E‐Mail Address

Company Phone Number

Mailing Address E‐Mail Address

TN State Lic. # License Expires Monetary Limit Classification

Has State Demolition Application Been Approved for Commercial Projects?        YES     NO

Number of Floors

Present Use of Structure

Prior use of Structure

Applicant Signature

Signing this application hereby certifies that the contractor agrees to the terms and conditions 

of the permit and that the information shown on this application is true to the best of their 

knowledge. They also understand that falsification of this application would null and void the 

permit. Disposal of all material must be in compliance with State Law.

Signature                                    Date

Date

P. (423) 479‐1913

Building Location

Building Name

Tax ID

Demolition Permit Application

City of Cleveland
Community Development Department

185 2nd Street N.E.

Cleveland, TN 37311

F. (423) 559‐3373

Office Use Only

Owner

Contact Information

Contractor

Agent

OFFICIAL USE ONLYStructure Information

Structure Type

Size of Structure (square ft.)

Commercial Residential

Age of Structure (in years)


