
CITY OF SONORA DEMOLITION PERMIT APPLICATION 
Note: Before a Demolition Permit can be issued by this office, approvals must be obtained from the Agencies listed below.  It is the 
applicant’s responsibility to obtain needed signatures and return this form to the Community Development Department.    If the 
project  is  in  a  Historical  and/or  Commercial  zone,  it must  be  reviewed  and  approved  by  the  Planning  Commission,  prior  to 
issuance of a Demolition Permit. 

 

 

           

General Information 

Owner of Property: ___________________________________________________________________________ 

Address:____________________________________________________________________________________ 

City, State, Zip: ______________________________________________________________________________ 

Phone: _______________________   Fax: _______________________Email: ________________ 

Contractor/ Agent Name: ______________________________________________________________________ 

Address: ____________________________________________________________________________________ 

City, State, Zip: ____________________________________________________ License # _______________ 

Phone: _______________________ Fax: _______________________Email: ___________________ 

Signature of Property Owner or Licensed Contractor: _______________________________________________ 

Date: ______________________ 

Project Information 

Date Structure Was Built: ____________    Assessor’s  Parcel  Number: _______________________ 

Use of Structure: ______________________________________________________________ 

Water System: ____ Public   ____ Private                     Sewer System: ____ Public   ____ Private    

City of Sonora Community Development Department Use Only 
 

Zoning: _________      Historic Inventory Review Report Required:         ___ Yes    ___ No 

        Asbestos NESHAP Information Required:               ___ Yes    ___ No 

        Design Review Required:         ___ Yes    ___ No 

                       Construction Waste Management Plan Required     ___ Yes    ___ No 

Comments:__________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 

Signature of City Staff: ___________________________________ Date: ___________________ 
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Tuolumne County Environmental Health Department Review 

 

If items below are checked yes, then an Environmental Health Review is required 

I understand  that all solid wastes shall be recycled or disposed of at an approved  landfill or  transfer station.  
Any  hazardous  wastes  shall  be  transported  to  an  approved  hazardous  waste  disposal  facility  per  State 
Requirements. 

1. FUEL STORAGE TANK ABANDONMENT – Closure, removal or abandonment of underground fuel 
storage tanks must be done in compliance with Section 25298 of the California Health and Safety Code 
and be permitted by the County Environmental Health Division.   (   ) Yes    No (   ) 

2. WATER WELL DESTRUCTION –A permit from the County Environmental Health Division is required to 
abandon a water well.  (Section 13.16.050 TCOC)    (   ) Yes   No (   ) 

3. SEPTIC TANK ABANDONMENT – Septic tanks must be destroyed as set forth in Section 13.08.290 of the 
TCOC.  The procedure may be inspected by the Department of Building and Safety or the agency 
providing sewer service. (Section 13.08.120 TCOC) If a new septic tank or leach field is to be installed, 
the required permitting and inspections will be handled by the County Environmental Health Division. 
(13.08.050 TCOC)    (   ) Yes   No (   ) 

 Signature of Environmental Health Inspector: ________________________________________ 
                                                                                      (If Needed) 
 Printed Name:____________________________________ 
                                                   
 Date: ___________________________________ 

Tuolumne County Air Pollution Control District Review 

This form must be taken to the office of Tuolumne County Air Pollution Control District, located at 
23365 S. Airport Road, Columbia, CA. for review and approval, prior to issuance of a demolition permit. 
Contact them at (209) 533­5691 for more information about EPA Requirements.  

 

Please answer the following questions: 

1. Does this structure contain asbestos within tiles, roofing, and/or insulation?  (   ) Yes    (   ) No      
If yes, please describe: 
____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

2. What measures are planned to reduce dust emissions during demolition and debris removal? 
______________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Signature of Air Pollution Control District Officer: ________________________________________________ 

                 Printed Name: _____________________________________________     Date: _________________________ 

                                              f


