
SIGN PERMIT APPLICATION 
 
     PRINT IN INK 
     

    Applicant      : ______________________________________________ 

                                                     Permit No.         :_____________________ 

Address   : ______________________________________________________________________________ 

      ______________________________________________________________________________ 

      ______________________________________________________________________________ 

Phone No.  : ______________________________________________________________________________  

Erect/Alter/Repair (circle one)  

Type of Sign  : ______________________________________________________________________________ 

Location of Sign: ______________________________________________________________________________ 

    _______________________________________________________________________________ 

Zone   : _______________ Dimension & Square Footage of Sign :  ___________________________________ 

List all other building‐mounted and ground‐mounted signage, detailing the dimensions and location on 

the lot of each sign (photographic detail preferred): 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

This application shall be accompanied by:  
1. Drawing of proposed sign (to scale) 
2. Drawing to scale of face of building and location of existing signage and proposed new sign location (if 

mounted on face of building) 
3. Drawing to scale of site and location of existing signage and proposed new sign location (if sign is to be 

ground mounted) 
 

Date ______________________    Applicant Signature _______________________________________ 
 

CONDITIONS OF APPROVAL 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

Date ________________________   Approved by:   ___________________________________________ 

 
Completed application and fee may be mailed to: 

Town of Duck, Department of Community Development, P.O. Box 8369, Duck, NC 27949 


