
BUILDING AND SAFETY DIVISION 
420 SOUTH IMPERIAL AVE., IMPERIAL, CA 92251 

PHONE (760) 355-1152 
 Fax (760) 355-4718 

BuildingSafetyDivision@cityofimperial.org

ASBESTOS DEMOLITION DECLARATION

Pursuant to Section 19827.5 of the State H&S code and Part 61, Title 40 CFR, every applicant for a 
demolition permit must complete this declaration relevant to Hazardous Air Pollutants upon application 
for demolition or renovation permit. 

Applicant: ________________________________________   Permit #:_____________________ 

Property Owner: ___________________________________   APN: _______________________ 

Check one:   Owner _____ Contractor _____  C.S.L. #_____________________

For the Demolition or Renovation of single family residences or apartment buildings with four or 
fewer units or accessory structures to residential buildings. This does not include structures utilized 
for fire training, former residences used for commercial purposes, or being demolished for a private 
commercial or public project. 

I hereby declare that a written Asbestos Demolition/Renovation Notification to the United States 
Environmental Protection Agency is not applicable to this demolition project. I hereby authorize 
representatives from this City to enter upon the property for inspection purposes. I declare under 
penalty of perjury that the foregoing is true and correct. 

________________________________________________________    ___________________ 
Signature of Property owner or Licensed Contractor         Date 

For the Demolition/Renovation of ALL OTHER STRUCTURES. 

_____ I have attached a copy of the Asbestos Demolition/Renovation Notification that was sent to U.S. 
EPA and California ARB. 

I have read this declaration and state that the information is correct. I agree to comply with all City 
ordinances, State and Federal laws relating to demolition or renovation and hereby authorize 
representatives of this City to enter upon the property for inspection purposes. I declare under penalty 
of perjury that the foregoing is true and correct. 

________________________________________________________    ___________________ 
Signature of Property Owner or Licensed Contractor           Date:        




