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LAND PARTITION – FOREST 
  

PROPERTY OWNER 
 

Last Name: ____________________________ First Name: ___________________________________ 

Mailing Address: _____________________________________________________________________ 

City: _________________________________________ State: _____________ Zip: _______________ 

Day-time phone: (_______) ________- _________        Cell Phone: (________) ________-__________ 

Email: _____________________________________________________________________________ 

  

AGENT / REPRESENTATIVE 
 

Last Name: ____________________________ First Name: ___________________________________ 

Mailing Address: _____________________________________________________________________ 

City: _________________________________________ State: _____________ Zip: _______________ 

Day-time phone: (_______) ________- _________        Cell Phone: (________) ________-__________ 

Email: _____________________________________________________________________________ 

  

ENGINEER AND/OR SURVEYOR 
  
Last Name: ____________________________ First Name: ___________________________________ 

Mailing Address: _____________________________________________________________________ 

City: _________________________________________ State: _____________ Zip: _______________ 

Day-time phone: (_______) ________- _________        Cell Phone: (________) ________-__________ 

Email: _____________________________________________________________________________ 

  
PPRROOPPEERRTTYY  LLOOCCAATTIIOONN  
  
Township ____________ South, Range ____________ East WM, Section ____________ Tax Lot _____________ 

Township ____________ South, Range ____________ East WM, Section ____________ Tax Lot _____________ 

mailto:plan@co.crook.or.us
http://www.co.crook.or.us/
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PPRROOPPOOSSEEDD  LLAANNDD  PPAARRTTIITTIIOONN  --  ggeenneerraall  ddeessccrriippttiioonn  ooff  tthhee  ssuubbjjeecctt  pprrooppeerrttyy  
  

A. How large is the property?  

Owned: _____________________________ acres        Leased: _____________________________ acres 

Total contiguous acres: ______________ 

B. List all tax lots that make up the property: 

T______________ R______________ Section ______________ Tax lot ___________ 

T______________ R______________ Section ______________ Tax lot ___________   

T______________ R______________ Section ______________ Tax lot ___________ 

C. If you or another member of your household owns or leases any parcels abutting the subject property, 

please list the tax lots and give the combined acreage. 

T______________ R______________ Section ______________ Tax lot ___________ 

T______________ R______________ Section ______________ Tax lot ___________   

T______________ R______________ Section ______________ Tax lot ___________ 

D. What is the zoning:   _______________ 

E. Size and number of proposed parcels:  

 Parcel 1: _____________________ acres          Parcel 2: _____________________ acres 

 Parcel 3: _____________________ acres 

Are there existing residences located on the proposed parcels?  Yes __________ No ___________ 

If yes, please indicate the number of residences and what they are currently being utilized for (i.e., primary 

farm residence, accessory farm dwelling, farm assistance, bunk house, farm dwelling for relative). 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

F. Is the property located within a Flood Plain or Flood Way?     Yes ____________ No _____________              

 If yes, a Flood Hazard application is required. 

G. Has the property been involved in previous partitionings?     Yes ____________ No _____________ 

 If yes, explain in detail. 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

  
H. Is the property currently receiving special forest tax assessment?   Yes __________ No ____________ 

 If no, please explain in detail. 
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___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

  
II..  During which of the preceding five years has the subject property been receiving special tax assessment 

for FOREST use? ________ years  

  
AADDEEQQUUAACCYY  OOFF  PPUUBBLLIICC  SSEERRVVIICCEESS,,  WWAATTEERR  AANNDD  SSIITTEE  SSAAFFEETTYY  

Road access, fire and police services and utility systems (i.e. electrical and telephone) are adequate for the use. 

A. Describe what access the property has to public roads.  Describe the number of trips per day you 

believe would be made by farming activity. 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

1. The subject property is accessed by: _____________________________________ (road name) 

To help County staff make a proper determination of traffic impact, please list the number of dwellings or uses 

currently taking primary access from the road.  

Number of residences: ______________  Number of businesses:  ______________ 

2. Access to property:  County_________ Public__________ *Private__________ **State __________ 

  *    If private easement, provide legal recorded documentation. 

  **  If accessing from state highway, ODOT permit must be attached.  

3. The subject road is designated as a: 

  _______ State Highway _______ Arterial  _______ Collector 

  _______ Local   _______ Easement Road 

  _______ Other: ________________________________________________________________ 

4. What is the existing width of the subject road right-of-way? _______________ feet 

5. Do you currently have a “Road Maintenance Agreement” for the subject road? 

 Yes _____________ No ______________ 

a. If yes, provide a copy of a recorded road maintenance agreement. 

b. If no, why not?__________________________________________________________________ 

B. Describe how fire protection will be provided to the property.  If the subject property is located outside 

of the Crook County Fire Department Fire Protection District indicate how you would provide 

protection, including water source and fire prevention. 



  77..11..22002222  ffoorrmmaatt  oonnllyy                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          PPaaggee  44  ooff  99  
  

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

IIRRRRIIGGAATTIIOONN  WWAATTEERR  RRIIGGHHTT        

(A sign-off from State Watermaster and/or the relevant irrigation district is required, whether applicant HAS 

water rights or not) 

Please indicate the location of all existing water rights, number of acres, and proposed division of water rights. 

A. Does the property have irrigation water right? Yes ____________ No ____________.   

 Who is the supplier? 

 ____________Central Oregon Irrigation District - 541-548-6047 
 

____________Ochoco Irrigation District - 541-447-6449 
 

____________Water Resources Department - 541-306-6885 
 

____________People’s Irrigation District - 541-447-7797 
  

____________Other: ____________________________________ 
  
B. If yes, what is the number of acres of irrigation water right? ______________ acres.   

C. Amount of water right acres to be transferred? ________________ 

 Parcel 1: __________ Parcel 2: __________ Parcel 3: __________ 

D. Is there an irrigation ditch and/or an underground pipeline that runs through the property?  

Yes _____________ No ______________   

E. Is there a distribution point for irrigation located on the property? Yes _____________ No ______________ 

Watermaster Signature: _________________________________ Date: ____________ 

Print Name Clearly: _____________________________ Phone: __________________ 

Irrigation District Signature: _____________________________Date: _____________  

Print Name Clearly: ___________________________ Phone: ____________________ 

COMMENTS:________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________  
WWIILLDDLLIIFFEE  //    SSEENNSSIITTIIVVEE  BBIIRRDD  HHAABBIITTAATT  

When the lot or parcel lies within an area designated in an acknowledged comprehensive plan as habitat for big 

game or sensitive bird habitat, the parcel must be consistent with the limitations on density upon which the 

acknowledged comprehensive plan and land use regulations intended to protect the habitat are based. 
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The “Wildlife Winter Range” and “Sensitive Bird Habitat” section needs to be completed and signed by ODF&W.  

A signature and comments are required.  (ODF&W, 2042 SE Paulina Highway, Prineville Oregon 97754 or call at 

541-447-5111) 

Is the subject property located within a “Winter Wildlife” overlay zone? Yes _________ No ________ 

If yes, please check the appropriate box(s): 

_________________ Critical Deer Winter Range _________________ General Deer Winter Range 

_________________ Elk Winter Range         _________________ Antelope Winter Range 

 

Is the subject property located within a “Sensitive Bird Habitat” zone?  Yes _________ No __________ 

ODF&W Signature: ________________________________________________________ Date: _____________ 

Print Name: ________________________________________________________________________________ 

COMMENTS: ______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

CCRROOOOKK  CCOOUUNNTTYY  WWEEEEDDMMAASSTTEERR  

Weedmaster Signature:________________________________________  Date: _______________ 

(County Weedmaster, Attn – Kev Alexanian, kev.alexanian@co.crook.or.us Phone 541-447-7958) 

 

IMPORTANT NOTICE:  The Crook County Planning Department is required to review all applications for accuracy 
and to determine whether the staff and/or the Planning Commission have the information needed to make a 
decision.  County Ordinances allow the County 30 days to determine whether the application is complete.  
Within that 30-day period, the Planning Department will request additional information, if necessary.  A 
decision on your application will be postponed until the information is received.  State law requires that all 
information to support an application be available for public inspection at our office 20-days before a public 
hearing.  Any information submitted after this date may require a postponement of the hearing date if 
necessary.  Please make sure your application is complete.  The burden of proof lies with the applicant. 
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SIGNATURES 

I agree to meet the standards governing the laws as outlined in the State of Oregon’s OAR, ORS, 

Crook County Code, and Crook County – Prineville Comprehensive Plan.  I agree that all the 

information contained in this application is true to the best of my knowledge. 

 
Property Owner Signature: __________________________________Date___________ 

Print name: _______________________________________________________ 

 
Property Owner Signature: __________________________________Date___________ 

Print name: _______________________________________________________ 

 
Agent/Representative Signature: _________________________Date_______________ 

Print name: ______________________________________________________ 

  
  

AAPPPPLLIICCAATTIIOONN  RREEQQUUIIRREEMMEENNTTSS  
  

11))  AA  ccoommpplleetteedd  ““FFoorreesstt  PPaarrttiittiioonniinngg””  aapppplliiccaattiioonn  ffoorrmm  wwiitthh  tthhee  aapppprroopprriiaattee  ssiiggnnaattuurreess..  
  
22))  AA  ccooppyy  ooff  tthhee  VViicciinniittyy  MMaapp  aanndd  TTaaxx  LLoott  CCaarrdd  ((aavvaaiillaabbllee  ffrroomm  tthhee  CCrrooookk  CCoouunnttyy  AAsssseessssoorr))..  

  
33))  AA  ccooppyy  ooff  tthhee  eeaarrlliieesstt  ddeeeedd  oorr  ccoonnttrraacctt  tthhaatt  ddeessccrriibbeess  tthhee  pprrooppeerrttyy  iinn  iittss  ccuurrrreenntt  ccoonnffiigguurraattiioonn  ((aavvaaiillaabbllee  

ffrroomm  tthhee  CCrrooookk  CCoouunnttyy  CClleerrkk’’ss  OOffffiiccee))..  
  
44))  SSuubbmmiitt  tthhee  ccoorrrreecctt  aapppplliiccaattiioonn  ffeeee..  

  
55))  AA  ccuurrrreenntt  PPrreelliimmiinnaarryy  TTiittllee  RReeppoorrtt  ffoorr  ddooccuummeennttaattiioonn  ooff  oowwnneerrsshhiipp..    ((NNOOTTEE::  TThhee  PPrreelliimmiinnaarryy  TTiittllee  RReeppoorrtt  

mmuusstt  bbee  ddaatteedd  3300--ddaayyss  pprriioorr  ttoo  ssuubbmmiittttaall  ooff  tthhee  aapppplliiccaattiioonn  ttoo  tthhee  ppllaannnniinngg  ddeeppaarrttmmeenntt  --  NNoo  
eexxcceeppttiioonnss..))  

  
66))  SSiiggnnaattuurree  aanndd  ccoommmmeennttss  ffrroomm  OODDFF&&WW  rreeggaarrddiinngg  WWiillddlliiffee  WWiinntteerr  RRaannggee  aanndd  SSeennssiittiivvee  BBiirrdd  HHaabbiittaatt  

AArreeaass..  
  
77))  AA  SSooiill  SSuurrvveeyy  ((aavvaaiillaabbllee  ffrroomm  tthhee  CCrrooookk  CCoouunnttyy  GGIISS  DDeeppaarrttmmeenntt))..  

  
88))  AA  ssiiggnneedd  ccooppyy  ooff  aa  ““SSttaatteemmeenntt  ooff  UUnnddeerrssttaannddiinngg””  ((FFoorrmm  BB  aattttaacchheedd))..  

  
99))  AA  ccooppyy  ooff  tthhee  iirrrriiggaattiioonn  mmaapp  ffoorr  tthhee  aarreeaa  aanndd  hhiissttoorriiccaall  wwaatteerr  rriigghhttss  iinnffoorrmmaattiioonn  oonn  tthhee  ssuubbjjeecctt  pprrooppeerrttyy..    

((AAvvaaiillaabbllee  ffoorrmm  tthhee  IIrrrriiggaattiioonn  DDiissttrriicctt))  
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1100))  AA  ddeettaaiilleedd  ““PPlloott  PPllaann..    AA  PPllaann  ooff  tthhee  pprrooppoosseedd  ppaarrttiittiioonniinngg  sshhoowwiinngg  bboouunnddaarriieess  aanndd  ddiimmeennssiioonnss,,  tthhee  aarreeaa  
ooff  eeaacchh  ppaarrcceell,,  aanndd  tthhee  nnaammeess,,  rriigghhtt--ooff--wwaayy  wwiiddtthhss,,  aanndd  iimmpprroovveemmeenntt  ssttaannddaarrddss  ooff  eexxiissttiinngg  rrooaaddss..  

  
  
1111))  AAnn  aapppprroovveedd  RRooaadd  AAcccceessss  PPeerrmmiitt,,  iiff  aapppplliiccaabbllee,,  ffrroomm  eeiitthheerr  tthhee  CCrrooookk  CCoouunnttyy  RRooaadd  DDeeppaarrttmmeenntt  ((CCoouunnttyy  

MMaaiinnttaaiinneedd  RRooaaddss,,  OOrreeggoonn  DDeeppaarrttmmeenntt  ooff  TTrraannssppoorrttaattiioonn  ((SSttaattee  HHiigghhwwaayyss));;  aanndd  ppuubblliicc  rrooaaddss,,  OORR  aa  
lleetttteerr  ffrroomm  tthhee  aapppprroopprriiaattee  jjuurriissddiiccttiioonn  tthhaatt  ssttaatteess  tthhee  eexxiissttiinngg  aacccceessss((ss))  hhaavvee  bbeeeenn  ggrraannddffaatthheerreedd  ffoorr  
ffaarrmm  uussee..))  

  
1122))  AA  ssiiggnneedd  ccooppyy  ooff  aann  ““AAddddrreessssiinngg  AApppplliiccaattiioonn””  ((aattttaacchheedd))..  

  
1133))  AA  wwrriitttteenn  ““BBuurrddeenn  ooff  PPrrooooff””  ssttaatteemmeenntt  aaddddrreessssiinngg  hhooww  aallll  tthhee  aapppplliiccaabbllee  ccooddee  ccrriitteerriiaa  wwiillll  bbee  ssaattiissffiieedd  

bbyy  tthhee  FFoorreesstt  ppaarrttiittiioonn..  
  
1144))  NNaammeess  aanndd  aaddddrreesssseess  ooff  tthhee  llaannddoowwnneerr,,  tthhee  ppaarrttiittiioonneerr,,  aa  mmoorrttggaaggeeee,,  iiff  aapppplliiccaabbllee,,  aanndd  tthhee  eennggiinneeeerr  oorr  

ssuurrvveeyyoorr  eemmppllooyyeedd  oorr  ttoo  bbee  eemmppllooyyeedd  ttoo  mmaakkee  nneecceessssaarryy  ssuurrvveeyyss  aanndd  pprreeppaarree  tthhee  lleeggaall  ddeessccrriippttiioonnss  ooff  
eeaacchh  ppaarrcceell  ttoo  bbee  ccrreeaatteedd..  

  
1155))  SSttaatteemmeenntt  rreeggaarrddiinngg  ppaasstt,,  pprreesseenntt  aanndd  iinntteennddeedd  uussee  ooff  tthhee  ppaarrcceell((ss))  ttoo  bbee  ccrreeaatteedd,,  oorr  tthhee  uussee  ffoorr  wwhhiicchh  

tthhee  ppaarrcceell((ss))  aarree  ttoo  bbee  ooffffeerreedd..  
  
1166))  WWhheerree  aa  ttrraacctt  ooff  llaanndd  iiss  wwiitthhiinn  tthhee  bboouunnddaarriieess  ooff  aann  iirrrriiggaattiioonn  ddiissttrriicctt,,  tthhee  aapppplliiccaattiioonn  sshhaallll  bbee  

aaccccoommppaanniieedd  bbyy  aa  wwaatteerr  rriigghhttss  ddiivviissiioonn  ppllaann  aapppprroovveedd  bbyy  tthhee  iirrrriiggaattiioonn  ddiissttrriicctt  oorr  ootthheerr  wwaatteerr  ddiissttrriicctt  
hhoollddiinngg  tthhee  wwaatteerr  rriigghhttss,,  oorr  tthhee  ddiissttrriicctt  WWaatteerrmmaasstteerr  oorr  hhiiss  rreepprreesseennttaattiivvee  sseerrvviinngg  tthhee  CCrrooookk  CCoouunnttyy  
aarreeaa..  

  
1177))  AA  ““LLeetttteerr  ooff  AAuutthhoorriizzaattiioonn””  ssiiggnneedd  bbyy  oowwnneerr  iiff  uussiinngg  aann  aaggeenntt//rreepprreesseennttaattiivvee..  

  
1188))  CCrrooookk  CCoouunnttyy  WWeeeeddmmaasstteerr  ssiiggnn  ooffff..  
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AAPPPPLLIICCAABBLLEE  CCRRIITTEERRIIAA  
  

17.24.010    Applicability of regulations. 
17.24.020    Filing procedures and requirements. 
17.24.030    Requirements for approval. 
17.24.040    Additional factors to be considered. 
17.24.050    Improvement requirements. 
17.24.060    Final map for partitioning. 
17.24.070    Appeals. 
17.24.080    Special partitioning regulations. 
17.24.090    Land partitioning in non-EFU zones within the urban growth boundary. 
17.24.110    Land partitioning for farm or forest use. 
  

TThhiiss  aapppplliiccaattiioonn  rreeqquueessttss  iinnffoorrmmaattiioonn  tthhaatt  wwiillll  aassssiisstt  CCrrooookk  CCoouunnttyy  ppllaannnneerrss  iinn  eevvaalluuaattiinngg  wwhheetthheerr  yyoouurr  
pprrooppoossaall  mmeeeettss  tthheessee  ccrriitteerriiaa..    TThhee  iinnffoorrmmaattiioonn  rreeqquueesstteedd  iinn  tthhiiss  aapppplliiccaattiioonn  iiss  tthhee  mmiinniimmuumm  iinnffoorrmmaattiioonn  
nneecceessssaarryy..    FFaaiilluurree  ttoo  ccoommpplleettee  aapppplliiccaabbllee  ppoorrttiioonnss  ooff  tthhiiss  aapppplliiccaattiioonn  ffoorrmm  mmaayy  rreessuulltt  iinn  tthhee  CCoouunnttyy  nnoott  
aacccceeppttiinngg  yyoouurr  aapppplliiccaattiioonn  oorr  ddeennyyiinngg  yyoouurr  aapppplliiccaattiioonn  ffoorr  ffaaiilluurree  ttoo  ddeemmoonnssttrraattee  tthhaatt  tthhee  ccrriitteerriiaa  hhaavvee  bbeeeenn  
mmeett..    TThhee  CCoouunnttyy  ccaann  aassssiisstt  yyoouu  bbyy  pprroovviinngg  ssuucchh  iinnffoorrmmaattiioonn  ffrroomm  tthhee  CCrrooookk  CCoouunnttyy  AAsssseessssoorr,,  CCrrooookk  CCoouunnttyy  
CClleerrkk’’ss  OOffffiiccee,,  aanndd  tthhee  CCrrooookk  CCoouunnttyy  GGIISS  DDeeppaarrttmmeenntt..    HHoowweevveerr,,  tthhee  bbuurrddeenn  ooff  pprrooooff  lliieess  oonn  yyoouu,,  tthhee  aapppplliiccaanntt,,  
ttoo  ddeemmoonnssttrraattee  tthhaatt  tthhee  ccrriitteerriiaa  hhaavvee  bbeeeenn  mmeett..    IInn  mmaannyy  ccaasseess,,  yyoouu  mmaayy  wwiisshh  ttoo  pprroovviiddee  iinnffoorrmmaattiioonn  iinn  
aaddddiittiioonn  ttoo  tthhaatt  rreeqquueesstteedd  ttoo  ssuuppppoorrtt  yyoouurr  aapppplliiccaattiioonn..  

  
SSUUPPPPLLEEMMEENNTTAALL  IINNFFOORRMMAATTIIOONN  

  
PPaarrttiittiioonnss  iinnvvoollvvee  tthhee  ccrreeaattiioonn  ooff  ttwwoo  ((22))  oorr  tthhrreeee  ((33))  ppaarrcceellss  wwiitthhiinn  aa  ccaalleennddaarr  yyeeaarr..    LLaanndd  PPaarrttiittiioonnss  aarree  
rreegguullaatteedd  bbyy  TTiittllee  1177  ooff  tthhee  CCrrooookk  CCoouunnttyy  CCooddee..    AApppprroovvaall  ooff  aa  tteennttaattiivvee  ppllaann  sshhoowwiinngg  ssttrreeeettss,,  lloottss,,  eexxiissttiinngg  
ssttrruuccttuurreess,,  aanndd  aavvaaiillaabbllee  uuttiilliittiieess  aarree  rreeqquuiirreedd..    IImmpprroovveemmeennttss  ttoo  aaddjjaacceenntt  eexxiissttiinngg  rrooaaddss  mmaayy  bbee  rreeqquuiirreedd;;  
iimmpprroovveemmeennttss  ttoo  aannyy  pprrooppoosseedd  rrooaaddss  aarree  rreeqquuiirreedd..      
  
SSppeecciiaall  NNoottee::    AAllll  pprrooppoosseedd  lloottss  oorr  ppaarrcceellss  mmuusstt  hhaavvee  aa  ddiirreecctt  ffrroonnttaaggee  ((aa  mmiinniimmuumm  ooff  5500  ffeeeett))  oonn  aa  ssttrreeeett,,  ootthheerr  
tthhaann  aann  aalllleeyy,,  aass  rreeqquuiirreedd  bbyy  TTiittllee  1188,,  CChhaapptteerr  1188..112244,,  SSeeccttiioonn  1188..112244..001100..  
  

DDEETTAAIILLEEDD  PPLLOOTT  PPLLAANN  RREEQQUUIIRREEMMEENNTTSS  
  
TThhee  ddeettaaiilleedd  ““PPlloott  PPllaann””  mmuusstt  bbee  ddrraawwnn  oonn  aatt  lleeaasstt  88  ½½  xx  1111  ppaappeerr,,  bbuutt  nnoo  llaarrggeerr  tthhaann  88  ½½  xx  1144..      
  
AA  ppaarrcceell  mmuusstt  bbee  ddrraawwnn  ttoo  ssccaallee,,  aanndd  aallll  ddiimmeennssiioonnss  aanndd  bboouunnddaarriieess  mmuusstt  bbee  sshhoowwnn..    AA  ppaarrcceell  tthhaatt  iiss  mmoorree  tthhaann  
116600  aaccrreess  iinn  ssiizzee  ddooeess  nnoott  hhaavvee  ttoo  bbee  ddrraawwnn  ttoo  ssccaallee,,  hhoowweevveerr,,  aallll  ddiimmeennssiioonnss  aanndd  bboouunnddaarriieess  mmuusstt  bbee  sshhoowwnn,,  
aanndd  aallll  iinnffoorrmmaattiioonn  mmuusstt  bbee  aaccccuurraattee..  
  
TThhee  ddeettaaiilleedd  ““PPlloott  PPllaann””  mmuusstt  iinncclluuddee  tthhee  ffoolllloowwiinngg::  

11..  SSccaallee  ooff  mmaapp  ––  nnoott  ggrreeaatteerr  tthhaann  oonnee  iinncchh  ppeerr  440000  ffeeeett..  
22..  NNoorrtthh  aarrrrooww..  
33..  DDiimmeennssiioonnss  aanndd  bboouunnddaarriieess  ooff  tthhee  pprrooppeerrttyy..  
44..  LLooccaattiioonn  ooff  aallll  eeaasseemmeennttss  aanndd  nnaammeess,,  aanndd  tthhee  rriigghhtt--ooff--wwaayy  wwiiddtthhss  ooff  eexxiissttiinngg  rrooaaddss  aanndd  eeaasseemmeennttss  

oorr  rriigghhtt--ooff--wwaayy  ffoorr  aannyy  pprrooppoosseedd  rrooaaddss,,  uuttiilliittiieess,,  bbiikkeewwaayyss,,  aanndd  aacccceessss  ccoorrrriiddoorrss..  
55..  IIff  tthhee  ppaarrcceell  oorr  lloott  hhaass  iirrrriiggaattiioonn  wwaatteerr  rriigghhtt,,  iinnddiiccaattee  tthhee  aarreeaa  ooff  tthhee  wwaatteerr  rriigghhtt  wwiitthh  tthhee  nnuummbbeerr  ooff  

iirrrriiggaatteedd  aaccrreess..    IInn  aaddddiittiioonn,,  ssuubbmmiitt  aa  ccooppyy  ooff  aa  wwaatteerr  rriigghhtt  mmaapp  ffrroomm  tthhee  ddiissttrriicctt..      
66..  NNaammeess  aanndd  llooccaattiioonnss  ooff  aallll  rrooaaddss  aaddjjaacceenntt  ttoo  tthhee  pprrooppeerrttyy..  
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77..  LLooccaattiioonn  ooff  wweellll  oorr  wwaatteerr  ssoouurrccee  oonn  yyoouurr  pprrooppeerrttyy..    IInn  aaddddiittiioonn,,  iinnddiiccaattee  tthhee  ddiissttaannccee  ffrroomm  wwaatteerr  
ssoouurrccee  ttoo  nneeaarreesstt  ppooiinntt  ooff  sseeppttiicc  ssyysstteemm  ddrraaiinn  ffiieelldd  aanndd//oorr  rreeppllaacceemmeenntt  ddrraaiinn  ffiieelldd  aarreeaa,,  iiff  
aapppplliiccaabbllee..  

88..  LLooccaattiioonn  ooff  sseeppttiicc  ssyysstteemm  tteesstt  hhoolleess  uusseedd  ffoorr  tthhee  ssiittee  eevvaalluuaattiioonn  dduurriinngg  tthhee  ffeeaassiibbiilliittyy  pprroocceessss..    IInn  
aaddddiittiioonn,,  tthhee  llooccaattiioonn  ooff  tthhee  pprrooppoosseedd  sseeppttiicc  ttaannkk,,  ddrraaiinn  ffiieelldd  aanndd  rreeppllaacceemmeenntt  ddrraaiinn  ffiieelldd  tthhaatt  sshhoowwss  
tthhee  ddiimmeennssiioonnss  aanndd  ssppaacciinngg  ooff  tthhee  lleeaacchh  lliinneess..      FFuurrtthheerr,,  iinnddiiccaattee  tthhee  ddiissttaannccee  ffrroomm  tthhee  sseeppttiicc  ttaannkk  
aanndd  sseeppttiicc  ssyysstteemm  ttoo  tthhee  pprrooppeerrttyy  lliinneess,,  iiff  aapppplliiccaabbllee..  

99..  LLooccaattiioonn,,  ssiizzee  aanndd  iinntteennddeedd  uussee  ooff  aallll  ssttrruuccttuurreess,,  eexxiissttiinngg  aanndd  pprrooppoosseedd..  
1100..  LLooccaattiioonn  ooff  ddrriivveewwaayyss  oorr  ootthheerr  rrooaaddss  oonn  tthhee  pprrooppeerrttyy,,  eexxiissttiinngg  aanndd  pprrooppoosseedd..  
1111..  LLooccaattiioonn  ooff  aallll  ppuubblliicc  uuttiilliittyy  eeaasseemmeennttss..    IInn  aaddddiittiioonn,,  aattttaacchheedd  ccooppiieess  ooff  tthhee  rreeccoorrddeedd  uuttiilliittyy  

eeaasseemmeenntt  tthhaatt  iinnddiiccaatteess  eeaasseemmeenntt  wwiiddtthh..  
1122..  DDiissttaannccee  ((sseettbbaacckkss))  ffrroomm  aallll  ssttrruuccttuurreess  ttoo  aallll  pprrooppeerrttyy  lliinneess..      
1133..  LLooccaattiioonn  ooff  aallll  mmaajjoorr  ffeeaattuurreess  ((ccaannaallss,,  iirrrriiggaattiioonn  ddiittcchheess,,  rroocckk  lleeddggeess,,  eettcc))  
1144..  LLooccaattiioonn  ooff  rriimm--rroocckk,,  iiff  aapppplliiccaabbllee..    
1155..  LLooccaattiioonn  ooff  aallll  ddrraaiinnaaggee,,  ccrreeeekkss,,  sspprriinnggss,,  eettcc..,,  wwiitthh  ddiissttaannccee  ttoo  tthhee  pprrooppoosseedd  ddeevveellooppmmeenntt  ssiittee..    

  
  

AADDDDIITTIIOONNAALL  IINNFFOORRMMAATTIIOONN  OORR  AANNAALLYYSSIISS  AADDDDRREESSSSIINNGG  TTHHEE  CCRRIITTEERRIIAA  
  
PPlleeaassee  ffeeeell  ffrreeee  ttoo  aattttaacchh  aaddddiittiioonnaall  iinnffoorrmmaattiioonn  oorr  aannaallyyssiiss  wwhhiicchh  yyoouu  bbeelliieevvee  ddeemmoonnssttrraatteess  ccoommpplliiaannccee  wwiitthh  
tthhee  rreeqquuiirreemmeennttss  ooff  tthhee  EEFFUU  zzoonnee..  ((ii..ee..,,  hheerrbbaacceeoouuss  ffoorraaggee  rreeppoorrtt,,  eettcc..))  
  
IIss  aa  pprree--aapppplliiccaattiioonn  ccoonnffeerreennccee  rreeqquuiirreedd??      AA  pprree--aapppplliiccaattiioonn  ccoonnffeerreennccee  iiss  nnoott  rreeqquuiirreedd  bbuutt  CCoouunnttyy  CCooddee  bbuutt  iiss  
rreeccoommmmeennddeedd  ttoo  eennssuurree  tthhaatt  aa  ccoommpplleettee  aapppplliiccaattiioonn  iiss  ssuubbmmiitttteedd  aanndd  tthhaatt  aann  aapppplliiccaanntt  ccoouulldd  bbee  iinnffoorrmmeedd  ooff  
tthhee  pprroocceessss..    



PROPERTY OWNER
Date:

Signature:

Mailing Address:

City: State: Zip:

Phone:

eMail:

       Individual  Corporation Limited Liability Corporation       Trust

Date:
Signature:

City: State: Zip:
Phone:
eMail:

Crook County Community Development
300 NE 3rd Street, Prineville, OR 97754

Phone: (541) 447-3211  Fax: (541) 416-2139
Email: bld@co.crook.or.us  Website: www.co.crook.or.us

AUTHORIZATION FORM

Printed Name:

Mailing Address:

IMPORTANT NOTE: If the property is owned by an entity, include the names of all the authorized signers. 
If a Corporation: Provide the name of the President, or other authorized signor (s).
If a LLC: Provide the names of ALL members and managers. 
If a Trust: Provide the name of the current Trustee (s).

APPROVED AGENT

In addition, if you are a corporation, you will need to include a copy of the bylaws, an operating agreement
if you are an LLC, or Certificate of Trust if you are a trust that verifies authority to sign on behalf of the entity

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 in regards to this project.

Physical address of property: and described in the records of

Printed Name:

CROOK COUNTY, Oregon as map/tax number:

The costs of the above actions, which are not satisfied by the agent, are the responsibility of the
undersigned property owner. 

(Please print clearly)

Form updated: 6/10/2020
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