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Certificate of Completion 

Permit Number:     

Contractor:   

Contractor Certification Number:     

Contractor Signature:     

Date of Completion:     

Owner:     

Address:     

Parcel ID:     

Contact Information:       

    Phone  E‐mail 

 

     

To the best of my knowledge and based on signed documents received from the contractor listed above, the 

drainage requirements for the property listed above have been completed in accordance with the above 

referenced approved permit encompassing the proposed LID SWMF design and specifications.   

 

Any deviations from the approved LID SWMF due to extraneous circumstances encountered at the site are 

listed below: 

 

 
 

 

 

In addition, I understand that I and my successors in interest are required to maintain the approved drainage 

system and are not permitted to modify any element of the approved drainage system without obtaining prior 

approval from the County. This is an official notice to the County confirming that the LID SWMF has been 

completed and the system is ready for final inspection. 

 

Additionally, the LID SWMF has been documented on the parcel deed to ensure that if the parcel is transferred 

to another interested party, they shall be made aware of its location and function. This shall be achieved 

through a Transfer of Ownership completed by both interested parties. 

 

 

Owner Signature:       

Signature  Date 

gm-warandrea
Walton County Stamp


