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APPLICATION FOR SITE DEVELOPMENT PLAN REVIEW 

 
  DEPARTMENT USE 

ONLY 
 
 
 
 

Case No: 
 
 
 
 

TRC Date: 
 
 
 
 

Reviewed By: 
 
 
 
 

Date: 

SUBJECT PROPERTY INFORMATION 
 
_____________________________________________  _________________________________ 
Common Address*                 Zoning Classification 
 
_____________________________________________  _________________________________ 
Area (in acres)                 Proposed Use 
*Attach Recorded Legal Description of the Subject Property 

APPLICANT:      Email:  ________________________________________________ 
 
_____________________________________________  _________________________________ 
Name              Phone Number 
 
____________________________________________________________________________________ 
Mailing Address          City                  State          Zip 

AGENT OR REPRESENTATIVE:   Email:  _________________________________________ 
 
_____________________________________________  _________________________________ 
Name              Phone Number 
 
____________________________________________________________________________________ 
Mailing Address          City                  State          Zip 

PROPERTY OWNER:    Email:  ________________________________________________ 
 
_____________________________________________  _________________________________ 
Name              Phone Number 
 
____________________________________________________________________________________ 
Mailing Address          City                  State          Zip 

The above information and attached exhibits, to the best of my knowledge and belief, are true and correct. 
 

 
________________________________________    __________________________________________ 
Applicant’s Name (printed)        Applicant’s Signature 
 
 
State of_____________________         
              SS: 
County of____________________ 
 
Subscribed and sworn to me this ________day of __________________, 20_____ 
 
My Commission expires:_________________________    ___________________________________ 
                Notary Public 

CITY OF FRANKLIN 
DEPARTMENT OF PLANNING & ECONOMIC DEVELOPMENT   ›   DEPARTMENT OF ENGINEERING 
70 E. MONROE STREET  ›  FRANKLIN, INDIANA 46131  ›  877.736.3631  ›  FAX 317.736.5310  ›  www.franklin-in.gov/planning 

SANDERJM
Text Box
Lincoln Court 

SANDERJM
Text Box
N/A - Within Right of Way

SANDERJM
Text Box
0.11 acres

SANDERJM
Text Box
N/A

SANDERJM
Text Box
jacquelyne.sanders@amwater.com

SANDERJM
Text Box
Indiana-American Water

SANDERJM
Text Box
317-807-2462

SANDERJM
Text Box
555 E County Line Rd. Ste 201                           Greenwood                                                          Indiana, 46143

SANDERJM
Text Box
jacquelyne.sanders@amwater.com

SANDERJM
Text Box
Jacquelyne Sanders

SANDERJM
Text Box
317-807-2462

SANDERJM
Text Box
555 E County Line Rd. Ste 201                           Greenwood                                                          Indiana, 46143

SANDERJM
Text Box
City of Franklin Right of Way 
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CITY OF FRANKLIN – SITE DEVELOPMENT PLAN REVIEW 
 

Certificate of Sufficiency of Plan 
   To be submitted with drainage calculations 

 
PREMISES AFFECTED‐COMMON ADDRESS (ATTACH LEGAL DESCRIPTION) 
 
 

 
DATE OF PLAN COMPLETION: 
 

 
With the Submission of my Professional Seal: I hereby certify that to the best of my knowledge and 
belief: 
 
1.  The drainage plan for this project is in compliance with all of the drainage requirements set 

forth in the Franklin City Subdivision Control and Zoning Ordinances. 
 
2.  The calculations, designs, reproducible drawings, masters, and original ideas reproduced in this 

drainage plan are under my domain and control and they were prepared by me and/or my 
employees. 

 
 
     
Name (Printed)     
     
       
Signature    Date 
     
     
Business Address     
     
         
City    State    Zip 
     
 

 Surveyor:  Indiana Registration No.   

 Engineer:  Indiana Registration No.   

 Architect:  Indiana Registration No.   

 

SANDERJM
Text Box
N/A -  We will be placing are main under existing sidewalk and road and replacing to as good or better condition.  We will not be affecting the drainage
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CITY OF FRANKLIN – SITE DEVELOPMENT PLAN REVIEW 
 

Affidavit & Consent of Property Owner 
 
 
I (WE)   
 
after being duly sworn, depose and say: 
 
1.  That I (we) are the owner(s) of real estate located at: 
   
             
Common Address    City    State    Zip 
 
2.   That I (we) have read and examined the Application for Site Development Plan Review and are 

familiar with its contents. 
 
3.  That I (we) have no objections to, and consent to such request as set forth in the application. 
 
4.  That such being made by the applicant is (is not) a condition to the sale or lease of the above 

referenced property. 
 
  

 
Owner’s Name (Please Print) 
 
 
Owner’s Signature 

 
State of     
  SS: 
County of     

Subscribed and sworn to me this    day of   ,  20   

My Commission expires:   
 

 
Notary Public 

SANDERJM
Text Box
Project will be completed within the City of Franklin Right of Way.
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CITY OF FRANKLIN – SITE DEVELOPMENT PLAN REVIEW 
 

Industrial Performance Affidavit 
 
 

I (WE)   
 
after being duly sworn, depose and say: 
 
1.  That I (we) are the operations of an industrially classified use, on the real estate located at: 
 
             
Common Address    City    State    Zip 
 
2.  The business that is/will be operated on the above referenced real estate will comply fully with 

the City of Franklin Zoning Setion7.5, exempting there from: 
  1) Construction and maintenance activity; 
  2) Motor vehicles; and 
  3) Public safety alerts as described in the Franklin City Zoning Ordinance, Article 7.5(B) 
 
3.  The business that is/will be operated on the above referenced real estate will conform with any 

and all applicable requirements of the State of Indiana and Federal Governments (including the 
standards of the Occupational Safety and Healthier Administration‐OSHA). 

 
3. That no use will exhibit obnoxious characteristics to the extent that it constitutes a public 

nuisance defined by and subject to the City of Franklin, Indiana Municipal Code. 
 

 
Owner’s Name (Please Print) 
 
 
Owner’s Signature 

 
State of     
  SS: 
County of     

Subscribed and sworn to me this    day of  ,  20   

My Commission expires:   
 
 
 
 
 

 
Notary Public 

SANDERJM
Text Box
N/A
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REQUEST TO WAIVE REQUIREMENTS OF THE 
CITY OF FRANKLIN SUBDIVISION CONTROL ORDINANCE 

 
PETITIONER INFORMATION 
 
Case Number:  PC 20   ‐    
 
Property Address:                       
 
Subdivision/Project Name:                     
 
 
 
Petitioner’s Name(s):                        
 
Address:               City:              
 
State:           Zip:          Phone:         Fax:        
 
Article of Subdivision Control Ordinance:                  
 
Title of the Article:                         
 
 
Reasons:                          

                           

                           

                           

 
                           

Signature of Petitioner              Date 
 

 
OFFICE USE ONLY 
 
This Request for a waiver of Article          of the City of Franklin Subdivision 
Control Ordinance has been . . . 

 
    Approved          Approved w/ conditions        Denied 

 
…by the City of Franklin Plan Commission on the _________ day of _________________, 20 ____. 
 
 
                           

Signature of Plan Commission President         Date 

SANDERJM
Text Box
N/A
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CERTIFIED BY:

SHEET # SUBJECT

STATE OF
19300365

No.
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POINT # NORTHING EASTING ELEV. DESCRIPTION

100 1,549,553.3920 216,338.7968 750.16
REBAR SET - RED "VSEI" CAP
(SURVEY CONTROL POINT)

101 1,549,265.0070 216,276.9717 748.39 MAG NAIL SET

LI
N

C
O

LN
 C

O
U

R
T

W
A

SH
IN

G
TO

N
 S

T.
 T

O
 D

EA
D

 E
N

D
W

A
TE

R
 M

A
IN

 R
EP

LA
C

EM
EN

T

W
B

S 
R

10
-0

1B
1.

12
-P

-0
02

1



JO
H

N
SO

N
 C

O
U

N
TY

 O
PE

R
A

TI
O

N
S

LI
N

C
O

LN
 C

O
U

R
T

W
A

SH
IN

G
TO

N
 S

T.
 T

O
 D

EA
D

 E
N

D
W

A
TE

R
 M

A
IN

 R
EP

LA
C

EM
EN

T

W
B

S 
R

10
-0

1B
1.

12
-P

-0
02

1




