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         300 NE 3rd Street, Room 12 Prineville, OR 97754 
                 Phone:  541.447.3211 Fax: 541-416-2139 
                                                                                                                                                   

 

        DEMO / REMOVAL PERMIT 
Residential: $85.00 Commercial: $220.00 

Please read the following information: 

Contact the local “LOCATE” service by calling 811 PRIOR to digging or removing any structures 

1. The “Owners” signature is required on the application or a signed “Authorization Form” that 

allows your agent to submit this application on your behalf. 

2. Please make sure you are aware of the location of any well, septic, utilities and lines. 

3. A “Demo” permit does NOT authorize the re-construction of any structure. 

4. If re-construction is a part of your project, DO NOT begin demolition until you have received 

approval from the City or County jurisdiction. Once you’ve received your “approval” from the 

appropriate jurisdiction, you are ready to submit your Demo Permit to the Crook County 

Community Development Department. 

 

If the property is located within the City limits of Prineville, contact: City of Prineville Planning 
Department: 387 NE 3rd Street, Prineville OR 97754, Phone (541)447-2367 

 

If the property is located outside the city limits of Prineville, contact: Crook County Community 
Development Department: 300 NE 3rd Street, Room 12 Prineville, OR 97754, Phone (541)447-3211 

 

IMPORTANT: You’ll need to contact the Crook County Assessor’s Office to obtain the necessary forms 

and/or trip permits.  This assists the Assessor’s Office with removing the improvement from your 

property tax rolls. Phone: 541.447.4133 

 

IMPORTANT: Per CCC 18.132 – Manufactured & Mobile Homes - the manufactured dwelling shall be 

used solely for the purpose of a residential dwelling. Use of a manufactured dwelling for storage is 

PROHIBITED. __________Initial  

 
PROPERTY LOCATION 
Map/Tax Lot # (13 digits): __________________________ Zone:___________________________ 
Physical Address: __________________________________________________________________ 
 

PROPERTY OWNER 

Name: _____________________________________________________________________________ 
Mailing Address: ___________________________________________________________________ 
City: __________________________________ State: _____________ Zip:_____________________ 
Phone: (______) ______-________  Email: ______________________________________________ 

 
AGENT / REPRESENTATIVE - (Will need to fill out Authorization Form – See attached form) 

Name: _____________________________________________________________________________ 
Phone: (______) ______-________ Email: _______________________________________________ 
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CONTRACTOR: 

Name: ______________________________ Business Name: ______________________________ 
CCB License #:___________________Phone Number: __________________________________ 
Mailing Address: ___________________________________________________________________ 
City: __________________________________ State: _____________ Zip:_____________________ 
 

STRUCTURE TO BE DEMOLISHED / REMOVED 
 

Description of structure to be demolished: __________________________________________ 
Scheduled Demolition Start date: ___________________________________________________ 
Schedule Demolition Completion Date:______________________________________________ 
Are there underground flammable liquid storage tanks present?______________________ 
How to do you plan to demolish the structure?_______________________________________ 
Method of transportation for the demolished material: _______________________________ 

Name of disposal site:_____________________________________or Sold:__________________ 
                                if moving it:          Within County            Out of County 

Utilities: 

Water:          City           Well           City Water/Well          No Connection 

Sanitary System:           City Sewer          Septic          No Connection 

Power:          Electricity           Natural Gas           Propane            Other          No Connection 

The above items MUST be capped off if they are present.  

INSPECTION DETAILS 
 

IMPORTANT INFORMATION: There is only one inspection allowed to verify the structure has been 

removed from the property, and that all safety guidelines have been followed. If your inspection is 

denied, another inspection is required and you will be charged another fee. So please before calling in 

for the FINAL DEMOLITION inspection ensure you are ready.  

 

1. Once removed or demolished, the following must be completed: 

a. Sewer, water, natural gas, propane lines:   

i. All lines need to be capped off  

b. Electrical Safe:  The electrical service panel can remain, but no wires can be exposed 

from the bottom of the service panel. 

c. Debris at Site: 

i. All debris from the demo/removal area must be cleaned up.  
 

SIGNATURE 
By signing below, I/We understand the above statement.  As owner(s) of the subject property, I 

understand I can authorize my Agent to act on my behalf.  If my Agent acts on my behalf, I 

understand that an “Authorization” form must be submitted with this application.  No Exceptions. 
 

Owner/Agent Signature: ____________________________________________________________  
Print Name Clearly: ________________________________________________________________ 
Email: ___________________________________________________Date: ____________________ 
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Community Development Department 
                    Phone: 541-447-3211 Fax: 541-416-2139 

 

                       AUTHORIZATION FORM 
  

 
Let it be known that __________________________________________________________  

(Print name clearly) 
 has been retained to act as my authorized agent to perform all acts for development 
on my property noted below:  These acts include: Pre- application conference, filing 
applications and/or other required documents relative to all Permit applications.  
  
Physical address of property:  
 
_____________________________________________________________________________  
 
and described in the records of CROOK COUNTY as:  
  
Township ______ South, Range ______ East, Section _______, Tax lot ___________   
 
The costs of the above actions, which are not satisfied by the agent, are the 
responsibility of the undersigned property owner.  
  
PROPERTY OWNER  (Please Print Clearly) 
Signature: _____________________________________________ Date: ________________  
Print Name: __________________________________________________________________  
Mailing address: _____________________________________________________________  
City: _________________________________State: _______________ Zip: ______________  
Home Phone:  (_____) ______-______ / Cell Phone: (_____) ______-__________ 
Email: _______________________________________________________________________  
 
AGENT 
Signature: ___________________________________________ Date: ________________  
Print Name: __________________________________________________________________  
Mailing address: ____________________________________________________________  
City: ___________________________________ State: _______________ Zip: ___________  
Home Phone: (_____) ______-______ /Cell Phone: (______) ______-_________  
Email: ___________________________________________________________________________ 
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NOTICE OF DECOMMISSIONING OF ON-SITE 
SEPTIC SYSTEM 

 
NAME: ______________________________________________________________________ 
 
ADDRESS: __________________________________________________________________ 
 
PHONE NUMBER: _____________________ Secondary Number:___________________ 
 
LEGAL DESCRIPTION: _______________________________________________________ 
 
 
 
 
PROCEDURES OF DECOMMISIONING: Please check the one that applies 
 
The tank will be pumped by a licensed sewage disposal service to remove all septage; 
and the tank will be: 
 
[    ] Filled with reject sand, bar run gravel, or other material;  
 If other please list what: ________________________________________________ 
 
[    ] Removed and properly disposed of; 
  Please list where: ________________________________________________ 
 
 
Signature: ___________________________________________Date: __________________ 

 



� �� ������������	�
	����
������������������������������� �!����"��#$�%
&'&� ����(� )�'*&&%*)�%��� +��*,)&*,�--�.�/(� )�'*&&%*�-&,�000��!�1���1�234�5���������������������������������������������������������6�7��89"���"(�,3&%3&�&��:;(�4������:�;"��

���������<=>�	���?�=�@A���A����B=�	��=��C����D=�B����E�������������>�	�����	�?=
�	�=�F��?�=��	�C���G?�?�=���H���#!�1���4�9�!�������I���2�!���������5�����;�!�1�����7��������"���1��!���2�����"�"�79�7����I��7J�7��7*K��������1�����!�������9!���K��9�J��K����������"�������2�!���������L7J�7��7��7�������!���;��KK�!!��1�����!����������7�J�����7�"��/���7�2��;������2�!���;��I�K��7�!�K���������!���7��������8����M�����7J�7��7*K��������1�����!�����7�"�7��!J�"�����;���N�!"��7��7J�7��7�I�J�!7��!��!����7�"������������!���"���;�K��7�����1�K��K�!���"�����!������77�7��H��!�O7����P��0��7�I����2����I��/9�7�!������7J�7��7���L7J�7��7����;��!��������;�J������N�!"�����77������7J�7��7*K��������1�����!�����7�7��J������"���1�"���"�0���*7����"��L7J�7��7��J����������K��"�7����"���1��!���2��1��"�79�7��1��!�9��!��1��7��2�1��1����K��7��1��!���K�97������1���;��7J�7��7*K��������1�����!���7���H��!���!���0���9����7�I�!��7J�7��7��J���������������0��!*�KK�9��"�7��1��������9!�2����!�7�"��K���H����0��!*�KK�9�����I����������;(�-Q���!����4�5*��K��7�"��7J�7��7��J��������K���!�K��!���!�&Q�!���2�������7J�7��7�����7��2�7��R����0��!7�K���7��1����!���2�������7J�7��7�����7��2�7���7��I����0�#!�1��O7�!�S��!�����7�I�!��7J�7��7�0�7���9�KP�1��1���"�"�79�7������T�B����U	�U�	��>�	�	�=�F��?�=��	�C���G?�?�=������������E	F�V�L���!�7�"�������J���"��17�K��7�!�K��"�J�I�!��W����-��&��,���7����2������7J�7��7�7�!2�;�K��"�K��"�J;�����KK!�"���"���79�K��!�9!��!������;�"�����������!�!���2�������K��2����7��0��������������/K�9������#0��!*�KK�9���7�"���1�����!��0��!���2������0�!P���7�"���I�����!�������!���/��9��I!������7�!�����L���0��!*�KK�9�����7���9�!7���0����0�7���"���2�7������7��1���������9!�2����!�7�"��K�����R�0�2�!��4�5�!�K�����"7��0��!*�KK�9���7���2������7J�7��7�7�!2�;�9�!I�!��"��!���P��7��9��7��I�7�79�K������!���7���"�7��"�����7��9��7��������J�I�!�����;7�7�9!��!����!���2������9!�X�K�7��4�79�7���I�K������7�1���!���;�!�S��!����K�9;��I�����7�!2�;�!�9�!�3��J�!�7���7�I�!�����"�79�7����I�!���2������0�7������H����0��!*�KK�9�����/��9�����"��7������99�;�0��������!�7�"��K���7�1���1����J��"�����7��"��YI�����7J�7��7�7�!2�;��7�!�S��!�"����K�9;��I������7J�7��7�7�!2�;�!�9�!����7��J����*7����"�!��1�����!���2�������!�"�����������K��2����7����"���7��J��9!�2�"�"����4�5��9���!�S��7�������Z���G?�?�=��=C�	�=�F��?�=�4�����������7�"�I���"��7�0!�KP��1��!�!���2��1������"*7�99�!���1�7�!�K��!���I����!���I���I�K����;���1����!�0����!�����"����"���1��9�!�����7��!�����������������J�!���1��I���I�K����;���$���2�������7�"�I���"��7�����!��1������!���!��I�K����;�K��9�����7������"��7�������2��2��!���2��1������"*7�99�!���1�7�!�K��!���I����!�7��$���2��������K��"�7�����!�9��K��1��7�!�99��1��!�!�9��!��1��I�I�K����;�K��9�����7��7�K���7���K����K���2�����������7;7���7��9�9�7��K�����17��0���7��I���!��1���"���7������1�����!���7���[VU����>��������������	?�G��H��!���!���0��1���!����;9�7��I��7J�7��7*K��������1�����!���7��I!��J�����"����I!��J����0��K����2��"�II�!�����J��������!�S��!�����7���

.�K��������



� ���������	
��

�
����
	�������	
���	�
�	����	
�������
����������������������������� !	����
��"�"��	�����	
���	�
���������
���
�������"�����������
��	
�����������
�����
#��$�	���������
��"�������"�������������	���#	���
�!
��������������	���
�	���
��������"�����	
���	�
����%��&�����'(�)��*(�+�*����������'�+�,'-�.�/ 0������
���	
��

�
�	�	
����
����
�	�
��
���.�1#���������	�

��"�	�
���������
�����	
����
�������2"������3��

����
�����
�������"�
������
������4��5(,*�������	
��

�
����
	�������	
���	�
��	���	��������
�	
�����
�
���	
��

�
�"����
�#�
����	�
������	
��!�
��	
��

�
�"����
�#������
��	
��������	
������

���
�	����������	�	����� !	����
��"����"��	�����	
���	�
���������������"�����
�������	�$��	

���������
�#	
���������	��������
�
����������"��������	����������%��&�����'(�)��*(�+�,(,*����������'�+�,'-�.�/ 0������
���	
��

�
�	�	
����
����
�	�
��
�.�6�������
���

��	���������
���#���
�.�7��

���
����7��
�	�
��
�8�	��������
������
�	�
��
��9���,&���:(,'��:'(��;"�	������#����������
�
�������	����
�	�
�����
��
������
	�
�
����
����
������
�	�
����	
�
�����<������������
�	�
����1����	�/ 0������
���	
��

�
�	�	
����
����
�	�
����	�����"�������3��

�#�
��"��	�����	
���	�
��=���

��"�/ 0������
���	
��

�
�	�	
����
����
�	�
��
��
�	�	��	����	
>���

�
>??����
	����?!�"68���@�(A�:'�,('�*�:�'�(,���BC���+�,'D��E��
��������
�������"��	����	
��

�
�	�	
����
�	�����<������
��
����
�	����"��	����2=FG�H4���
�"��	
����"����	���"���
��/ 0�"�����	�
�������
������������#��$����=
��

�
�	�	
����
����
�	�
��
�������
����"��	����	
��

�
�	�	
����
�	�����<������
��
����
�	�"��	����2=FG�I4���
�"��	
����"����	���"���
��/ 0�IJ��	�
�������
������������#��$��/ 0��	��#	����
���#	�
��������������	��	
������	
���	
�
��������������
�
�	
���
����1#���������	�

��"�	�
���������
�����	
����
�������������
����
������#��	�	
����
�	����!���
�"����
�����
�"��	
������<�������

���K�����������"���	
����	���
���<��������
�"��	
���
�	
��

�
>??����
	����?!�"=����L�D'��M�,N��,&��,N�N�D)(D���1�����O
���<�������

�"���#	

���	�������	�����
��
	��	�����
��	���	
��

�
�	�	
����
����3��

��������"�
��������#��������
�
�
���������
���	
��

�
�
���
����
��1����	������	
����	���

��	����"�"��	����	
��

�
����
	�������	
���	��	���	
��

�
����
	������#	

���	
���	���
��������
����=
��

�
����
	������#	

���	
���	�����
��"��	����	������"��	�������

�����	�$	�������	����������"�
#��H�����
���$���	

����	�
����
����	����	$�
���
��	�$	�����#�
��	��	
��

�
��	�	���#	�������	�����	�����

������
��
����"�	
�	���
��
	��"	����
�������

������/ 0�
��	����
�	
��

�
�#	

����P�����
��
�	�
���
��	
��

�
�#	

�����
	����
���

��	���	��	����	

	�����#�
��
����	����"�
��������	
���2���
���������
��������	�4�	���
���	����

�"����#�����
���#	

��#	
����������=�������
���=
��

�
�Q	

��F������
�R����
�K����2=FG�S4���

�������������
��
��������

�����
��
	��"	����
��	
�
���
�����"���
��
	�����7��
	�
�
��������

�����
��
	��"	����
��������
�������������	
��

�
�#	

���/�
��
	��"	����
��
��	���	���	���
���	����<�������

�	����	�������	����
�	
��

�
�#	

�����	�����
���
�����



� ����������	���
���������
�������������������������������� �!���""�#$%&����'(�����)(*��)(+(!����!�,)(��!�-�+�!���)����(���"(��./01�#������!�2/3��4(��"(���!�"�!����'(�����+�����"�����""�5����()�����(��!��"�6�"����()!+(!��)(*��)(+(!��1��!6"��(�)(*��)(+(!������,)(��!�,7�-��!��8�!��)�6���!�8�!�)�6��)��9��)����:��;������(�*�(����!���)�!((���(6�!�6�"��������!6(1�6�!��6��#$%���'(������)��)�+�������"���(��'("�5�����	�<�����=<�
�����>�#$%�6�!��)����(���6�+(!����!��!��"�()!��(���)+����)��!���"�!����(����()����!�$!�"�������!�)(*�(����8�""�#$%����300?/@2?/0AA��)�(+��"��(*�!��B�(*�����(��)����������>C<>��>�D��E����F����G�>H

�G<� ����<>>� DI��<� F�J���<>�D���	���� K00�L$�M�"�!�+���7���7���(�N00�4�)�"�!�1�,��OK2.2� @0.?22O?@O32��)�300?/@2?/0AA� 8"�6P�+��1�8"�����1�8�"�+'��1�M�"�!�+��1�Q�""�+��P1�R����!���!�S�	<�� /02N� ��)��(5�:!����)��"�#)��7�"(+1�,��OK30A� @0.?.K3?@03N��)�300?./O?KNKK� 9(!��!1�T�!6�"!1�T�!!1�M�)��!1�4�"P1�U�+��""�V<�
���� 22A�7�(5�)��-�(��7�(��20A�M(���)�1�,��OK@0A� @/A?KKN?NA0K��)�3KK?32.?.2AN� W�6P��!1�W��(���!(1�$���()!�#���"���8��!�;�F��>�X�Y� .3A�L�7(6�!��7���8����9�;1�,��OK/20� @/A?2NO?2K2A1�(����222� 8���1�8�));1�R(��()!�#���"���8��!�;�X<��� /K@�L$�9(""(��(�#)��7���(�AA0�9(!�1�,��OKK0A� @/A?N..?20AO��)�3NN?3N.?NNN3� 8)��P1�#(�6���(�1���)!(;1���������()1�W(��()��!1�Z"�+���1�T�P(1�7�()+�!1�R��6��D<��	<���� 300�7$�$+��)�!��-�(��7���(�..0�4(!�"(��!1�,��OK30A� @/A?2K3?/N2N��)�300?.0/?.@A.� 9�P()1�[�""��+1�[)�!�1�M�"�(�)1�M�))�51�\+���""�1�\!��!1�R�""�5�1�R�(("()�]��<�̂<E����	�����D���<G������E<�GY�_]̂ �D�̀� A0A0�M��!�7���7�)�!���("�1�,��OK/KK� @/A?K.N?A0@N� T�!(��


	Demo & Removal Permit
	asb-HomeFS

