
PLANNING COMMISSION APPLICATION 
 

Development Name: _______________________________ Date Submitted: ____________  
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Check type of Application 

Major Subdivision-    Special Use Residential-Commercial Development 

_____ Subdivision of 9 lots or greater  _____ Mobile Home Park or RV Park/Campground 

_____ Townhouses     _____ Multi-Family-Apartments/Condominiums 

_____ Commercial Partitions   _____ Residential Intermediate Care Facility   

_____ Amendments to Existing  _____ Amendments to Existing   
•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Check one:     Proposed Planning Commission Meeting Date 
____ Preliminary Application    Date of Public Hearing/PCM:;__________________ 

____ Amendment Application    Date of Public Hearing/PCM:;__________________ 

____ Final Application    Date of PC Meeting:__________________________       

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

PROPERTY INFORMATION   ASSESSMENT # ______________________ 

Location (Hwy/Rd) ________________________________________________________________________ 

City: __________________________________ ST _____ Zip ___________   

In MPA -   YES    or    NO   Acreage (total) ___________ Lots/Units: __________________ 

Council District #: __________Section(s):___________ Township: _________ Range:__________  

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

SURVEYOR/ENGINEER INFORMATION 
 

Company Name: __________________________________________________________________________ 

Mailing Address: __________________________________________________________________________ 

Phone: ___________________________________ Email: _________________________________________ 

Engineer: _________________________________ Surveyor: ______________________________________ 

OWNER(s)     DEVELOPER (if different from Owner) 

Name:__________________________________ Name: _____________________________________ 

Address:________________________________ Address:____________________________________ 

City: _______________ ST_____ ZIP__________ City:_________________ ST_____ ZIP___________ 

Phone: ____________________________________  Phone: ________________________________________ 

Email:_______________________________ Email: __________________________________ 

************************************************************************************* 

OFFICE USE ONLY: 

APPLICATION ACCEPTED BY: _____________________________________ DATE: ________________ 

MPN FILE NUMBER: _____________________   TRC MTG Date for Review: ______________________ 

Sign Verified- Request Date: ________________ Confirmed By: __________________ Date: ___________ 

APPROVED BY:       TRC/Date ________________          PC/DATE __________________ 

 

FEES (circle one): Cash;  Credit;  Check (#________)  Fees Collected by ___________  Date ___________ 

____ Preliminary $200.00 + $10.00 per lot/unit x ______ = Total Paid  $_______________ 

____Final  $250.00 + $10.00 per lot/unit x ______ = Total Paid  $_______________  


