
TOWN OF HARMONY 

DRIVEWAY PERMIT 

 

Applicant Name: _____________________________________ 

Phone Number:  _____________________________________ 

Address/Fire Number: _______________________________ 

Parcel ID:  __________________________________________ 

Driveway location, Onto ________________ Road/Lane/Street  

(Must have safe sight distance in both directions at the public roadway.  Safe manageable grade 

and does not obstruct natural drainage patterns.) 

Provide a map showing driveway location with, reference, to adjacent roads and driveways. 

Mark the location with a post or some sort of semi‐permanent marker visible from the road. 

*You may opt to contact Pete Strachan @ 608 769 1728 to meet on site and review your 

proposed driveway location. 

Owner Signature/Date: _____________________________ 

 

 

Approval, Town of Harmony Representative 

Signature/Date:  __________________________________ 

 

Permit Number_______________________ 
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