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Public Works Department  
125 SW E Street 

Madras, OR 97741 
  Telephone: (541) 475‐2344 

www.ci.madras.or.us  
 

APPLICATION FOR LAND CLEARING & GRUBBING PERMIT                

Permit applicable for 6 months from date of approval. In accordance with the Madras Municipal Code 
(MMC) Chapter 18.20.080, I hereby apply for permit to land clear and/or grub the property described 
below:  

1. Map, Tax Lot No. of Proposed Construction: ______________________________________________  

2.  Project Name: ______________________________________________________________________  

3.  Purpose of Clearing and/or Grubbing: 

 New Construction  Demolition   Driveway   Other             

4. Describe scope of work: ______________________________________________________________ 

5. Equipment Used/To be Used: __________________________________________________________ 

6. Proposed Method of Erosion Control (plan is required): _____________________________________  

 

The undersigned Applicant hereby declares under penalty of perjury as follows: (a) all information 
contained in this form is true, accurate, and complete; (b) to the knowledge of Applicant, the property 
complies with applicable laws and land use regulations; and (c) Applicant authorizes the City to enter the 
property for the limited purpose of verifying the accuracy of the information contained in this 
application and any additional application submittals. 

DEQ CONSTRUCTION STORMWATER PERMIT 1200‐C ATTACHED: (Check one box) 
YES DEQ File No.       
NO 

PLEASE CHECK BOXES FOR COMPLETENESS:  

    EROSION & SEDIMENT CONTROL PLAN w/DUST ABATEMENT  

    DEQ 1200‐C PERMIT 

    AERIAL PLAN OF SITE 

I  AM  AWARE  AND  UNDERSTAND  THE  REQUIREMENT  OF  CHAPTER  18,  CITY  MUNICIPAL  CODE  OF 
ORDINANCES REGARDING TREE PROTECTION DURING CONSTRUCTION AND SECTION 3 OF THE PUBLIC 
IMPROVEMENT  DESIGN  AND  CONSTRUCTION  STANDARDS  REGARDING  GRADING  AND  EROSION 
CONTROL. A DEQ 1200‐C PERMIT MUST BE ATTACHED TO THIS FORM. 

_______________________________________ 
Signature of Owner or Owner’s Representative  

_______________________________________  
Printed Name         Date 
 
 
  
 

______________________________________ 
Address    City   State   Zip Code  
_______________________________________ 
Telephone  
_______________________________________ 
Fax  
_______________________________________ 
Representative’s Firm Email 
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