
‐ DEMOLITION ‐ 
Building Permit Application  

 

TOWN OF QUISPAMSIS 
Application For Building Permit 

1.  IDENTIFICATION: 
APPLICANT:  EMAIL:

ADDRESS: 

 

PHONE NUMBERS  HOME#   WORK # CELL # 

PROPERTY OWNER 

NAME:  EMAIL:

ADDRESS: 

 

PHONE NUMBERS  HOME #  WORK # CELL # 

CONTRACTOR 

NAME:  EMAIL:

ADDRESS: 

 

PHONE NUMBERS  HOME #  WORK # CELL # 

 
 

2.  PROJECT LOCATION: 
Civic No.:  Street Name:  PID:

Lot No.:  Subdivision Name:  Corner Lot: Yes     No    

Lot Dimensions:  Lot Area:  Frontage: Depth: 

 

3.  PROJECT DETAILS: 
Proposed Starting Date:  Expected Completion Date:

Estimated Cost of Demolition:  Permit Fee:

Description of Work being done: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.          TERMS & CONDITIONS: 
By signing,  the owner/applicant hereby make application  to  ‘Construct, alter,  remodel, repair, place as described above and  in accordance 
with attached plans and specifications. 
 
Conditions for a Demolition Permit to be issued, in accordance with Building Bylaw No.044: 
 

 The  applicant  shall  ensure  that  all materials  from  the  structure  being  demolished  are  taken  to  a municipally 
approved dump site for disposal and are not buried on the property on which the demolition has taken place. 

 The applicant shall ensure that any debris, which, as a result of the demolition, is deposited on public property such 
as streets or sidewalks, is removed and disposed of as set out in Condition #1. 

 The applicant shall ensure that adjoining property is not damaged. 

 Application for a building permit in accordance with Building Bylaw No. 044 must be made for any reconstruction on 
a property on which a building or structure has been demolished. 

 The  Applicant  shall  submit  in writing  describing  the  detail  of work  being  covered  by  the  permit  for which  this 
application is being made. 
 

 I have read and agreed to the aforementioned terms and conditions.

Signature of Applicant  Date

Signature of Property Owner (if different from applicant) 

 


