
For City Use Only 

Distribution: 
               Finance                                     Consultant 
               City Manager                           Public Works  
                                                          (If City Water Tower only)

Plans Checked by:                            Permit Approved by:

 

City of Lake Alfred      Phone:  (863) 291‐5270 
155 E. Pomelo Street  Fax: (863) 291‐5317 
Lake Alfred, FL  33850    www.mylakealfred.com 
 

Community Development 
Building   |   Code Enforcement    |    Planning      |     Zoning 

CELL TOWER EQUIPMENT MODIFICATION
REQUEST 

 

Date: 
 

Applicant Name: 
 
 

Authorized Agent/Contact: 
 
 

Phone:
 

Email:
 

Job Address (Please check one) 
                     LAKE ALFRED WATER TOWER                             COMMUNICATION TOWER 
                     120 E POMELO ST                                                 185 E POMELO ST 

 

City:
 
LAKE ALFRED 

Zip Code:
 
33850 

General Contractor/Company: 
 
 

State License No: Phone:
 

Description of Proposed Work: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
All requests must file Communication Tower/Equipment Reconfiguration sheet. 
 
Application  is  hereby made  to  obtain  an  approval  to  do  the work  and  installations  as  indicated.  I  certify  that  no work  or  installation  has 
commenced prior to the issuance of a permit and that all work will be performed to meet the standards of all laws regulating construction in this 
jurisdiction. I certify that all the foregoing information is accurate and that all work will be done in compliance with all applicable laws regulating 
construction and zoning. 
 
NOTICE:  THIS PERMIT BECOMES NULL AND VOID IF WORK AUTHORIZED IS NOT COMMENCED WITHIN 6 MONTHS AFTER THE ISSUE DATE OF A 
PERMIT, OR IF WORK IS SUSPENDED OR ABANDONED FOR A PERIOD OF 6 MONTHS AT A TIME. 
 

                                                                  X___________________________________________________________________________ 
                                                                        SIGNATURE OF CONTRACTOR, AUTHORIZED AGENT OR OWNER                       DATE 
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