
PLANNING BOARD 
APPLICATION FOR SUBDIVISION APPROVAL 

Abutters List Must Accompany This Application 
Application Received By:  Scheduled Planning Board Meeting Date: 
Fee: ________  Date Paid: __________  Date Submitted: __________  Tax Map: ________  Lot: ________ 

Applicant: 
Name:  Address:  Telephone: 

Applicant’s Agent: 
Name:  Address:  Telephone: 

Present Property Owner: 
(All applications must be signed by owner of record or by the agent authorized in writing by the owner to sign on his/her behalf.) 
Name:  Address:  Telephone: 

Location of Proposed Project: 
Address: 

Class of Subdivision: 
Major  Minor  Annexation  Lot Line Adjustment 
Number of Lots:  Zoning District: 

Description of Subdivision (include lot sizes): 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

Is this Proposed Subdivision Located Within Any of the Following? 
Floodplain  Floodway  Stream bank 

I hereby request that this application be considered at the scheduled meeting: 
For Discussion Only  Preliminary/Final Review 
I certify that this application meets all requirements of the City’s land use regulations.  I herein agree to pay any special 
engineering costs incurred as a result of review of this subdivision.  I also hereby grant to the City of Claremont and its 
agents permission to enter upon this property for the purposes of inspection regarding this application. 

Applications along with all supporting material must be filed at least seventeen (17) days prior to the above meeting date 
and also must be reviewed internally by staff to determine completeness of application before scheduling on the 
requested agenda.  Additional information for the Planning Board must be received by the Boards and Commissions 
Coordinator at least seven (7) days prior to the public hearing/meeting. 

Signature (Owner/Agent): ________________________________  Date: ___________________________ 

PLANNINGANDDEVELOPMENT 
14 NORTH STREET 

CLAREMONT, NH 03743 
PH: (603) 542­7008 FAX: (603) 542­7033 
EMAIL: cityplanning@claremontnh.com


