
TOWN OF NORTHBRIDGE, MA 

 

 

SCENIC  ROAD  PERMIT  APPL ICATION          
Castle Hill Road ‐ Fletcher Street ‐ Hill Street ‐ Cooper Road ‐ Kelley Road – (old) Quaker Street     

 

      , 20     

PLANNING BOARD ‐NORTHBRIDGE, MA 

See Chapter 217 –Planning Board, Article II Scenic Roadway Rules & Regulations 

Applicant:         
 
Address:         
 
Telephone:         
 
Owner:          
 
Address:         
 
Telephone:         
 
Location of Proposed Work:     
 
  Assessors Map                   Parcel(s)       Street Address:          
  

Type of Activity:   □  Road Construction 

    □  Tree Trimming / Removal 

    □  Stone Wall  

 
Description of Proposed Work:                     
                       
                       
                       
                         
 
Description of impact of work on tree / stone walls:             
                           
                           
                           
                           
                             



SCENIC ROAD PERMIT APPLICATION    
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Description why this impact is unavoidable:               
                           
                           
                           
                             
 
Corrective activities by the Applicant to mitigate impacts:            
                           
                           
                           
                             
 
The Planning Board will schedule a hearing after receipt of the following: 
 

□  Certified Abutters List 

□  Location of Work (Locus map) 

□  Statement of Work 

□  Color Photographs 

□  Filing fee ($100.00) 

□  Attachments of additional information as may be required 

□  Original/Copy of completed Scenic Road Permit Application filed with the Town Clerk 

 
 

I hereby certify that the above statements are true to the best of my knowledge & belief. 
 
Applicant’s Signature:                   Date:        
 
Owner’s Signature:                    Date:        
 
Applicant’s Authorization if not owner:                   
 
Attorney (if any):                         
 
Address:               
 
Telephone:               
 
 
   


