
       

Clear Creek County – Landowner Authorization Form  Rev: 5/9/2022 

LANDOWNER AUTHORIZATION FORM 
Documentation of signing authority is required for any property that is not titled in the name of the 

Owner/Applicant 

 
I, ____________________________________, Owner or Representative of _________________________________ 
           (LLC,  Corp.,  Trust,  or  other  Owner  of  Record),  have  appointed  the  following 
individuals, contractors or representatives, my true and lawful representative(s) to act in my name and in my stead 
and on my behalf in connection with any action necessary to apply for the following permit(s)  
 
                                
with respect to the following real property described as follows:  
 
                               
 
Permitting Department: (You may select more than one) 
 
  Site Development: Representative:  __________________________________________________________ 
 
  Environmental Health: Contractor: __________________________________________________________ 
 
  Building: Contractor: ______________________________________________________________________ 
 
  Planning: Representative: __________________________________________________________________ 
 

Other Representative: _____________________________________________________________________ 
 
I, as Owner/Applicant or Representative: 
1. Understand  that  it  is my  responsibility  to make  sure  that my  designated  representative  is  aware  of  and 

responsible for all requirements necessary to comply and complete with the afore‐mentioned action. 
2. Understand that any requirements placed on the property which contain restrictions or conditions which may 

be imposed on, and may burden, the subject property shall run with the land regardless of ownership of the 
property. 

3. Take full responsibility for noncompliance with any requirement associated with the afore‐mentioned action. 
 

STOP: Wait to fill out with notary present 
 

Signature of Owner or Representative      Printed Name        Date 
 
State of   ) 
  )ss: 
County of   ) 
 

The foregoing document was subscribed and sworn to before me this ________day of ___________   ,  

20_____, by      as 

    of   .   

 
             
                                                    S E A L  Notary Public 
  My commission expires:          


