
Timber Harvest Operation Permit 
 

 

Map           Parcel         Acreage    
 
 

24‐hour Responsible Party   ________________________________________________________ 
 

Address   ___________________________________________________________________________ 
 
        ____________________________________________________________________________ 
 

Phone   ___________________________________  Cell   __________________________________ 
 
 

Acreage to be cut   ___________________ 
 
 

Property Owner   ___________________________________________________________________ 
 

Address   ___________________________________________________________________________ 
 
         ___________________________________________________________________________ 
 

Phone   ___________________________________  Cell   __________________________________ 
 

Physical Address of Operation   _____________________________________________________ 
 
                      ____________________________________________________ 

 
Date Operation will begin   _______________________________________________________ 
 

Estimated Date Operation will end   ________________________________________________    
 
 
 

Attach:  $5,000 Irrevocable Bank Letter of Credit – OR – Surety Bond 
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