
Township of Bloomfield
Anthony Marucci ‐ Zoning Officer 
1 Municipal Plaza – Room 105 
Bloomfield, New Jersey  07003 
www.bloomfieldtwpnj.com 
Phone: (973) 259 ‐ 3089 
Fax:       (973) 680 ‐ 1652

 ZONING PERMIT APPLICATION 
 

• A Zoning Permit is required for a fence, deck, shed, driveway (new/pave/expand), walkway, patio, porch/portico, retaining 
wall,  handicap  ramp,  pool  (above  ground/  in  ground),  hot  tub/spa,  generator,  condenser,  detached  garage,  addition, 
temporary use and new principal structures. 

• (1) Copy of the original survey must be submitted with the permit application. The survey must show all existing structures 
and all proposed structures with distances to property lines, drawn to scale. It shall contain all property lines, easements and 
lot restrictions. 

• For additions and new principal structures please provide (2) sets of signed and sealed New Jersey architect plans. 
• This Zoning Permit is valid for (1) year from the date of issuance. 

 

ZONING PERMIT #:  ZP ‐ 

DATE:   
APPLICATION FEE:  $ 40.00  NON‐REFUNDABLE 
CHECK #                                          (Payable to The Township of Bloomfield) 
CREDIT CARD:  � VISA  � MASTER CARD  � AMERICAN EXPRESS 
COLLECTED BY:   

 

PROPERTY INFORMATION: 
BLOCK:                                                                   LOT:                                                             ZONE: 
WORKSITE ADDRESS: 
IS THE PREMISE LISTED AS A HISTORIC PROPERTY OR LOCATED IN A HISTORIC DISTRICT?              NO               YES  

 

APPLICANT INFORMATION: 
NAME: 
PERSONAL MAILING ADDRESS: 
CITY:                                                                          STATE:                                                 ZIP CODE: 
CONTACT #                                                              EMAIL ADDRESS: 

 

PLEASE PROVIDE A DETAILED DESCRIPTION OF PROPOSED WORK (INCLUDE SPECIFICATIONS AND DIMENSIONS: 
 

 

OFFICIAL USE ONLY: 
� APPROVED  � DENIED  � CONSTRUCTION PERMIT REQUIRED 
COMMENTS: 
 

 
 
ZONING OFFICER: ____________________________________________                 DATE: ______________________________  
 
 


