
                               5950 Malden Road 
                               LaSalle Ontario   N9H 1S4 
                        Phone: 519‐ 969‐7770  Fax: 519‐969‐9852 

Town of LaSalle 
Department of Planning & Development Services 

Sign Permit Application 

  Permit Number  ____________  

Date of Submission:   ____________________________________________________________________________________   

Location of Sign  _______________________________________________________________  
  Municipal Address 

Lot #  ____________________________________________  Plan # ____________________________________________   

Property Owner Information Agent Information  
 

Name: ____________________________________________   

Address ___________________________________________    

City _________________    Postal Code  ______________    

Phone ____________________________________________   

Fax _______________________________________________   

Name: _______________________________________   

Address ______________________________________   

City  _________________    Postal Code __________    

Phone  _______________________________________   

Fax __________________________________________   

 
 

General Information 
 

Type of Sign:   Site  Ground         Fascia Wall 

  Projecting Wall  Development Information 

  Construction Site  Electric Message Board         Bill Board 

Is Sign Temporary   Yes   No 
 

Is Sign within easement   Yes   No 
 

Sign comply with sign by‐law 6407   Yes   No 
 

Height of Ground Sign   ________________________ 
 

Site Plan Provided   Yes   No 
 

Sign Drawings Provided   Yes   No 
 

Engineering Required   Yes   No 
 
Description of Work 

  _________________________________________________________________________________________________________   

  _________________________________________________________________________________________________________   

Probable cost of sign    $ _____________________   

Application is hereby made for permit to erect/alter a sign as described herein or shown on accompanying plans and specifications, 
which sign is, or is to be located as shown on plot plan.  The accuracy of the information which follows and the accompanying plan 
and specifications with the representations therein contained are the responsibility of the owner and are hereby made a part of this 
application. 

  __________________________________________     _________________________________     ________________________   
   Signature of Owner/Authorized Agent  Witness Signature  Date  

 

Office Use Only 
 
  Permit Fee $  ______________________   
 
Approved By   ___________________________________________   Amount Paid $ _____________________   
 
Date Approved   ___________________________________________   Paid by    Cash    Cheque 
 



                               5950 Malden Road 
                               LaSalle Ontario   N9H 1S4 
                        Phone: 519‐ 969‐7770  Fax: 519‐969‐9852 

 


