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I, __________________________________________________, hereby certify, under penalty of perjury, 

 that if a permit is granted me, the work described on the permit application: 

 Building    Electrical      Mechanical     Plumbing 
(Building includes: Demolition, Roofing and Swimming Pools) 

Shall be installed by myself in my own home, in which I am living or about to occupy located at: 

__________________________________________________________________________________ 
Address             City        Zip 

All work shall be installed in accordance with the applicable Code(s) and shall not be enclosed, covered 

up or put into operation until it has been inspected and approved by the appropriate inspector(s).  I will 

cooperate with the inspector(s) and assume the responsibility to arrange for necessary inspections. 

Section 23a of the State Construction Code Act of 1972, 1972PA 230, MCL 125.1523A, prohibits a person 

from conspiring  to circumvent  the  licensing  requirements of  this State  relating  to persons who are  to 

perform work on a residential building or a residential structure.  Violators of Section 23a or subject to 

civil fines. 

Work shall not be started until the application for permit has been filed and permit issued.  All installations 

shall  be  in  conformance  with  the  applicable  Code(s).    No  work  shall  be  concealed  until  it  has  been 

inspected.  When ready for an inspection, provide as much advance notice as possible.  The inspector will 

need the job location and permit number. 

Signature:  ____________________________________________  Date:  ____________________ 

Printed: _______________________________________________  Phone:  ___________________ 

E‐Mail:  _______________________________________________ 
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