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CERTIFICATE OF OCCUPANCY 
APPLICATION 

APPLICANT PLEASE COMPLETE THE INFORMATION IN THE BOX BELOW.  PLEASE LIST AREA CODES.       

 

___________________________________      __________________________ 
DATE OF APPLICATION                                          ANTICIPATED MOVE IN DATE 

___________________________________       __________________________ 
NAME OF BUSINESS                                                LOCATION 

____________________________________    __________________________ 
MAILING ADDRESS (IF DIFFERENT)                     BUSINESS PHONE NUMBER 

SPECIFIC DESCRIPTION OF USE FOR THE ABOVE PREMISES. 

CERTIFICATE OF OCCUPANCY WILL COVER ONLY THE USES SPECIFIED. 

 

 

 

OWNER OF BUILDING         PHONE NUMBER 

 

OWNER’S ADDRESS         CITY/ZIP 

 

TENANT’S NAME         POSITION WITH COMPANY 

 

DATE OF BIRTH        TEXAS DRIVER LICENSE NUMBER 

 

HOME ADDRESS                                                       CITY/ZIP 

 

HOME PHONE NUMBER                                         EMERGENCY NUMBER 

DOES  YOUR  OCCUPANCY  OR  BUSINESS  INVOLVE  STORAGE, 
SALE, OR USE OF: 
   YES     NO 
  ____   ____ FOOD COOKING 
  ____   ____ FOOD AND/OR BEVERAGE, PROCESSING, 

STORAGE OR SALES                                     
*____   ____ FLAMMABLE OR COMBUSTIBLE LIQUIDS (10 GAL. 

OR MORE ONLY) 
*____   ____ POISONOUS OR HAZARDOUS          

CHEMICALS/ACIDS          
*____   ____ COMPREESSED GASES 
*____   ____ PAINTING WITH FLAMMABLE  
                        MATERIALS   
  ____   ____ GARAGE/VEHICLE REPAIR 
  ____   ____ DRY CLEANING 
  ____   ____ DUST PRODUCING EQUIPMENT 
  ____   ____ LIQUID PROPANE GAS 
  ____   ____ WOODWORKING 
  ____   ____ OTHER HAZARDS (SPECIFY) 
 

* HOUSE BILL 1112 REQUIRES THAT YOU PROVIDE CHEMICAL 
DATA SHEETS TO THE FIRE CHIEF SHOWING EACH HAZARDOUS 
MATERIAL THAT YOU PLAN TO STORE, USE, OR DISPENSE 
WITH THE MAXIMUM QUANITY OF EACH. 
**PERMITS FOR HAZARDOUS MATERIALS AND OTHER 
MATERIALS, STORAGE, FUNCTIONS AND/OR PROCESSES MAY 
BE REQUIRED AND OBTAINED BY APPLICATION TO THE FIRE 
DEPARTMENT. 

 

SIGNATURE OF APPLICANT 
 

 

FOR OFFICE USE ONLY 
PERMIT #______________________       

ZONING: ________________________       OCCUPANCY LOAD: __________           ADDITION: _____________________ 
OCCUPANCY GROUP: _______________       LOT: _____________________            BLOCK: ________________________ 
TYPE OF CONSTURCTION: ____________      FEE $75.00: _______________             PROCESSED BY: _________________ 
 
INSPECTION APPOINTMENT                        DATE: ________________        TIME: _____________________ 
 

COMMENTS: ___________________________________________________________________________________________
       

APPROVED / DENIED 
 ______          ______  PUBLIC WORKERS OFFICIAL: ______________________________ DATE: ______________________ 
 
 ______           ______  HEALTH OFFICIAL: ______________________________________  DATE:  ______________________ 
 
 ______          ______  BUILDING OFFICIAL:  ____________________________________  DATE: ______________________ 
 
 ______          ______  FIRE OFFICIAL: _________________________________________  DATE:  _____________________ 
 
 CSD Manager/Approval to issue:          _________________________________________   DATE:  _____________________ 

(Fire should be done 
last after applicant has 
moved in and stocked.) 
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