
LEACOCK	
  TOWNSHIP	
  
3545	
  WEST	
  NEWPORT	
  ROAD	
  

PO	
  BOX	
  558	
  
INTERCOURSE,	
  PA,	
  17534	
  

717-­‐768-­‐8585	
  
	
  

EROSION	
  &	
  SEDIMENT	
  CONTROL	
  &	
  
STORM	
  WATER	
  MANAGEMENT	
  PERMIT	
  

	
  
APPLICANT	
  (IF	
  DIFFERENT	
  FROM	
  OWNER)	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

PROPERTY	
  OWNER	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

ADDRESS	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

LOCATION	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   TAX	
  MAP	
  #	
  	
   	
   	
  

TYPE	
  OF	
  PLAN	
  –	
  MINOR	
  (2000	
  –	
  5000SQ.	
  FT.)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  MAJOR	
  (5000SQ.	
  FT.	
  +)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  a	
  

TYPE	
  OF	
  FACILITY	
  –	
  BASIN	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  CISTERN	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  STONE	
  BED	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  a	
  

OTHER	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

PLAN	
  #	
  	
   	
   	
   	
   ENGINEER	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

CONTRACTOR	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

CONTACT	
  PERSON	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   PHONE	
  #	
  	
   	
   	
  

PERMIT	
  #	
  	
   	
   	
   FEE	
  $	
   	
   	
   CHK	
  #	
  	
  	
   	
   	
   	
  

PERMIT	
  OFFICER	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   DATE	
  	
   	
   	
   	
  

General	
  Conditions:	
  
Escrow	
  funds	
  must	
  be	
  established	
  before	
  permit	
  is	
  issued.	
  
Copies	
  of	
  the	
  storm	
  water	
  and	
  erosion	
  control	
  plans	
  shall	
  be	
  a	
  part	
  of	
  this	
  
permit	
  and	
  shall	
  be	
  kept	
  on	
  the	
  premises	
  during	
  construction.	
  
Erosion	
  control	
  devices	
  must	
  be	
  in	
  place	
  before	
  earth	
  moving	
  activities	
  are	
  
begun.	
  
A	
  BUILDING	
  PERMIT	
  WILL	
  NOT	
  BE	
  ISSUED	
  UNTIL	
  THIS	
  IS	
  DONE	
  AND	
  
INSPECTED.	
  
	
  
Acknowledged	
  by	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   Title	
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