
Town of Clear Lake 
DEMOLITION PERMIT 

Town of Clear Lake 
111 Gecowets Drive, Clear Lake, Fremont IN 46737 

(260) 495‐9158 – (260) 495‐5902(fax) – zoning@townofclearlake.org 
www.townofclearlake.org 

Permit No. ______________ 

Date ___________________ 

 
Applicant Information 
Name ________________________________________________________________________________ 

Telephone ________________________________  E‐mail _________________________________ 

Permanent Address ____________________________________________________________________ 

Property Owner _______________________________________________________________________  

Address of Proposed Demolition __________________________________________________________ 

Lot Number/Addition of Proposed Demolition _______________________________________________ 

 
Demolition Information 
Estimated Start Date ________________________      Partial Demolition 

Estimated Completion Date __________________      Complete Demolition 

Method for Demolition __________________________________________________________________ 

Use of property After Demolition __________________________________________________________ 

Demolition Contractor Information (include company name, contact person, address, telephone number)  

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
Utility Company Information 
It is the applicant’s responsibility to have all of the utility connections properly disconnected and/or capped prior to 
demolition.   

 Northern Indiana Public Service Company (electricity)  

 Indiana Fuel and Light (natural gas) 

 Town of Clear Lake (sewer)          Town Approval: ________________________________ 

The undersigned hereby agrees that all of the utilities have been or will be properly disconnected and/or 
capped prior to demolition.  In addition, all work shall be performed in a good workman‐like manner and 
that the premises will be in proper and safe condition promptly after the work is completed, including 
the removal of all debris and the filing of all of the excavation on the property. 

Applicant Signature ____________________________ 

Town Approval ____________________________ 

Date ____________________________ 

 

check one

Signature Date
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