
 CITY OF HOMESTEAD 
DEVELOPMENT SERVICES 

ROOF PERMIT APPLICATION 
TEL. 305‐224‐4500    FAX. 305‐224‐4539 

 
 
 
BUILDING PERMIT NO.  ROOF PERMIT NO. FOR OFFICE USE ONLY 

 
 

 

COMPANY NAME 

 
PHONE

COMPANY ADDRESS 
 
 

OWNER NAME 
 

PHONE

ADDRESS 
 
ARCHITECT 
 

PHONE

ENGINEER 
 

PHONE

JOB ADDRESS 
 

LOT BLOCK

 
I hereby make application for a permit to apply         NEW         REPAIR         REPLACE 
A Roof on the following type structure:          RESIDENTIAL          COMMERCIAL              
     INDUSTRIAL 
FOR THE FOLLOWING SPECIFIC OCCUPANCY AND USE: _______________________ 
TYPE OF ROOF __________________   TYPE SURFACE OF DECK_________________ 
NO. OF PLYS ____________________   WT. OF FELT EACH PLY__________________ 
FLASHING METAL TYPE____________   GAUGE______ ROOF PITCH __________/12 
TIN CAP SPACING________________    NAIL SIZE &  LENGTH___________________ 
DRIP STRIP METAL TYPE___________   WIDTH___________   GAUGE____________ 
GRAVEL STOP METAL TYPE_________   WIDTH___________   GAUGE____________ 

NO. OF SQUARES______  ESTIMATED VALUE:________ 

Approved by:________________Date:___________ 
 
COMMENTS:  ____________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 

AFFIDAVIT – Please read carefully 
Application is hereby made to obtain a permit to do work and installation as indicated. I, the Owner of the property, certify that all work will be performed to meet 
the standards of all laws regulating construction in this jurisdiction. 
 
I, the Owner of the property, have disclosed all information related to any work at the property performed in the prior twelve months to the Building Official.  Further 
I am fully aware that if the cumulative cost of the work to my house or business under this and any other permit equals or exceeds fifty percent (50%) of the fair 
market value of the structure, the entire structure must meet the present federal flood criteria for finished floor elevation. I am also fully aware that if the total cost 
of my home or business under this and other permit exceeds fifty percent (50%) of the replacement cost of the structure, then the entire structure must conform to 
the current requirements of the South Florida Building Code. 
 
WARNING TO OWNER: Your failure to record a NOTICE OF COMMENCEMENT may result in you paying twice for improvements to your property. If you are spending 
more than $2,500.00 or intend to obtain financing, you may want to consult with your attorney or lender before recording a Notice of Commencement. The Notice of 
Commencement must be recorded with Miami‐Dade County at 11805 SW 26th Street, 2nd floor, (305) 275‐1155. Once recorded, the Notice of Commencement MUST 
be posted at the job site in accordance with Section 713.35 of Florida Statue. 
 
 
_________________________________________________                                                                        _________________________________________________ 
              Signature of Owner                         Signature of Contractor Qualifier 
 
_________________________________________________                 _________________________________________________ 

Print Name                           Print Name 
 
Sworn to and subscribed before me this ___ day of _______,                                   Sworn to and subscribed before me this ___ day of ______, 
20____.                           20____. 
 
_________________________________________________                   _________________________________________________ 

            Signature of Notary                                     Signature of Notary 

    MR‐Rev. 12/11 


