
Shed Zoning Permit (100 sq. ft. or less) 
Department of Planning and Engineering 

P.O. Box 1081 
East Brunswick, NJ 08816 

(732) 390­6870 
Fax (732) 390­6898 

1.  Property Owner’s Name______________________________ Phone # ______________ 

2.  Shed Location Address____________________________________________________ 

Block _________ Lot _________ Zone _________ Size of Lot (Sq. Ft.)_____________ 

3.  Property Owner’s Address (if different than shed location) _______________________ 

4.  Applicant (if different from owner) ____________________ Phone # _______________ 

Applicant’s Address (if different from owner) _________________________________ 

5.  Dimensions of Shed (in feet) _______________ Area of Shed __________________ 

Height of Shed __________________ 

6.  Setbacks of shed ­ Side________________  Rear_______________ 

7.  Attach Survey showing location of shed and distance from property lines. 

_____________________________ 
Signature of Applicant 

Approval____________  Date__________________  Variance________________ 

Permit # _________________  Fee($15.00)______  Inspection _______________ 

Please call the Planning Department for inspection at 390­6870 after the shed is installed. 

cc:   Applicant



Fence Zoning Permit 
(Fences not enclosing in­ground pool) 

Department of Planning and Engineering 
P.O. Box 1081 

East Brunswick, NJ 08816 
(732) 390­6870 

Fax (732) 390­6898 

1.  Property Owner’s Name______________________________ Phone # ______________ 

2.  Fence location Address ____________________________________________________ 

Block _____ Lot ____ Zone ______ If Corner Lot Name of Other Street_____________ 

3.  Property Owner’s Address (if different than fence location)________________________ 

4.  Applicant/Contractor (if not owner) _____________________ Phone # ____________ 

Applicant’s/Contractor’s Address (if not owner)_______________________________ 

5.  Attach Survey showing location of fence. 

6.  Type of fence____________________  Height of Fence____________________ 

Location:  Front___________  Rear___________  Sides____________ 

7.  Are there any easements on the property?  Yes______  No______ 

8.  Will the fence be located on the easement?  Yes______  No______ 
If yes, release letter for easement required. 

9.  Will the fence be attached to neighbor’s fence or on  Yes______  No______ 
the property line? If yes, letter from neighbor required. 

10.  Is the property part of a Homeowner’s Association?  Yes______  No______ 
If yes, letter from Homeowner’s Association required. 

____________________________ 
Signature of Applicant 

Approval____________  Date___________  Variance____________________ 

Permit # _________  Fee ($25.00)_______  Inspection__________________________ 

GOOD SIDE OF FENCE TO FACE OUT 
Please call the Planning Department for inspection at 390­6870 after fence is installed. 

cc:   Applicant


