
Updated November 17, 2016 

PROPERTY OWNER AUTHORIZATION FORM 

(To Be Completed and Signed by Property Owner) 

 

PROPERTY OWNER INFORMATION  

Property Owner Name: ______________________________________ Phone:   _________________________ 

Property Address: __________________________________City __________________, UT   Zip  ____________ 

 

EVENT INFORMATION  

Event Contact Person: ___________________________________________________ Phone:  ______________ 

Name of Sponsoring Organization:   _____________________________________________________________ 

Event Description:   __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Event Dates Approved:  Start: _______________________________ End:   _____________________________ 

Event Time(s) Approved:   ____________________________a.m. p.m. to ______________________ a.m. p.m. 

Number of Attendees Authorized: _____________________ 

Additional information or comments:    __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

As the above listed property owner, I hereby give my permission for the event listed above to be held at the 

above address during the listed dates and times. I acknowledge that the information given is true and correct 

and agree to adhere to all rules, regulations and policies established by Tooele City Corporation. The 

undersigned agrees to waive and release all claims that might be had against Tooele City Corporation for any 

and all injuries or losses suffered because of participation in this event. 
 

Signature: _________________________________________________ Date:   __________________________ 
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