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            Rezone Application 
Amendments to the zoning map shall be completed in full, signed, and supplemented with 
any additional information required by the planning commission.  An application which is 
incomplete or provide insuffiecient data is just cause for denial.  No refunds will be given.  

Submittals must be filed with the Community Development Department for staff and public review. 

Fee $1,000.00 
Property information and location (All lines applicable to this site must be filled in)

Parcel(s) #:___________________________________________________  Lot(s) #:__________________   

Subdivision Name: __________________________________________ (if applicable) 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

 (For office use only) 
REZ #: ______________________________  Fee $1,000.00    Receipt #: _____________ 
Date complete application submitted: ___________________ 
Application Determination: 

Planning Commission recommendation: Favorable              Unfavorable

Presented by: ________________________________________      Date: ________________ 

County Council recommendation: Approved                Denied

Presented by: ________________________________________      Date: ________________ 

Property Owner(s) Information 

Name(s):  _________________________________________________________________________ 

Address per tax rolls: ________________________________________________________________ 

City/County: ____________________________ State: ________________  Zip: _________________ 

Office/home phone: ___________________________________    Fax: ________________________ 

Mobile phone: _____________________________ Message phone: _________________________  

Email address: _____________________________________________________________________ 

Applicant(s) Information (if different than property owner) 
*Property Owner’s Authorization notarization needed

Name(s):  _________________________________________________________________________ 

Address per tax rolls: ________________________________________________________________ 

City/County: ____________________________ State: ________________  Zip: _________________ 

Office/home phone: ___________________________________    Fax: ________________________ 

Mobile phone: _____________________________ Message phone: _________________________  

Email address: _____________________________________________________________________ 
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Each application for a rezone shall have all required submittals before it is accepted as a complete 

application.  All required information in this application must be completely filled out and signed with required 

paperwork submitted or application will be denied 

There shall be no presumption of approval of any aspect of the process. 

APPLICATION IS HEREBY MADE TO THE PLANNING COMMISSION REQUESTING THAT: 

**ADDITIONAL INFORMATION OR SUBMITTALS MAY BE REQUIRED**

An application to amend the zoning map shall address: 
(Must list in detail specific section and language to be amended, giving the original zoning and what is allowed 
there and the proposed zoning and what could be allowed in that zone) 
Applicant check    County check 

a) General  existing  site  characteristics  including  ownership,  topography,  soils,  drainage,
vegetation, and other physical characteristics of the area proposed to be changed;

b) A legal description of the area to be zoned;
c) Types of land uses permitted, conditional or prohibited in the current zoning district and

the proposed zoning district;
d) Existing  transportation  patterns  to  include  public  and  private  roads  and  internal  and

external circulation patterns, rights‐of‐way, easements, and parking;
e) Existing  and  proposed  land  uses,  open  spaces,  impervious  surfaces  including  streets,

parking  areas,  structures,  and  buildings  with  a  general  description  of  size  area,
intensities/densities, and height, and proposed storm‐water drainage facilities;

f) Existing and proposed utilities and infrastructure;
g) Relationship  of  proposed  zone  change  with  Tooele  County  General  Plan  and  how

specifically the proposed zone change would conflict, conform, complement, or otherwise
affect the Tooele County General Plan as well as any special studies that are designed to
further detail the Tooele County General Plan in a specific area;

h) An area map showing adjacent property owners and existing land uses within 1,000 feet of
the area proposed to be rezoned; property owner labels printed from the recorder’s office.

i) The location, description, and acreage of land uses;
j) Approximate  location  and  number  of  residential  units  along with  approximate  square

footage, density, and height;
k) Approximate location and square footage of non‐residential buildings;
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l) Calculation  of  approximate  amount  of  open  space  both  before  and  after  buildout
construction, indicating areas of expected open space and new landscaping, and including
maintenance plans for these areas;

m) If  the  site  has  unusual  or  unique  natural  features,  a  demonstration  of  how  proposed
development preserves and utilizes natural topography and geologic features, scenic vistas,
trees, and other vegetation, and prevents the disruption of natural draining patterns, and
if appropriate, geotechnical studies submitted to indicate soil types, depth of bedrock and
slope stability;

n) A description of the availability of culinary and irrigation water, community facilities such
as schools,  fire protection services and other types of  facilities that would serve the re‐
zoned area and how these facilities are affected by this proposal;

o) Approximate  location  and  size  of  storm  water  detention  and  retention  areas  and
calculations on the impact to those systems as a result of the change in density and use of
land;

p) An indication of the construction schedule of any project proposed;
q) For  multi‐phased  projects,  a  phasing  plan  that  describes  the  anticipated  timing  and

geographical extent of each phase;
r) A detailed  traffic  study  showing  the vehicle  trips per day on average at buildout and a

determination how the project would significantly alter existing traffic patterns or volume;

s) For  applications  involving  a  PUD,  a  table  of  proposed  dimensional  standards  for  the
proposed  land  uses  or  phases  including  lot  sizes  and  frontages,  building  heights  and
intensities,  and  setbacks  and  a  description  of  any  requested  exceptions  to  the
requirements of the underlying zone; and

t) Any  other  study  or  information  required  by  the  planning  commission  or  Zoning
Administrator.

I (We) understand that the Planning Commission and/or County Council may or may not adopt such changes listed. The fees 
associated with this application will not be refunded or returned once the notice of this application is submitted to planning 
commission.  I (We) understand the process of this requested change must first go through Planning Commission for a 
recommendation to the County Council.  The process will then proceed to go through County Council.  Knowing this process, I (We) 
understand the application will take the needed time to ensure all processes are properly met and either board may make further 
changes to the request, or possible denial in whole.  

_________________________________________   _________________________________  
PROPERTY OWNER’S SIGNATURE             DATE  

_________________________________________   _________________________________  
APPLICANT’S SIGNATURE           DATE  
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AFFIDAVIT    

PROPERTY OWNER’S AUTHORIZATION    

I (we), ______________________________________the owner(s) of the real property located 
as follows:  _________________________________________________________ and further  
described in the attached application, do authorize the applicant(s) listed in this application permissions to 
represent me (us) regarding the attached application and to appear on my (our) behalf before any 
administrative or legislative body in the County considering this application and to act in all respects as our 
agent in matters pertaining to the attached application. 

_______________________________ ________________________________  
(Property owner) (Property owner)

_______________________________ ________________________________  
(Property owner) (Property owner)

Notary 

STATE OF UTAH     ) 

    :ss 

County of Tooele      ) 

Dated this ___________ day of ____________________, 20 _____, the property owners above personally 
appeared before me and acknowledged that he/she signed the above Notice and that the statements 
contained therein are true.  

_________________________________  _________________________________________ 
   My Commission Expires    Notary Public 
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