
TOWN OF LAUDERDALE‐BY‐THE‐SEA ANNUAL   
RESIDENTIAL PARKING PERMIT APPLICATION  

 
Name: _______________________________________________________ 
 
Address: _____________________________________________________ 
 
Telephone Number: ____________________________________________ 
 
Vehicle Description    Year:  _______________________________ 
     
    Make:  _______________________________ 
 
    Model: _______________________________ 
 
    Color: _______________________________ 

 

Vehicle’s License Plate Number:  _______________________________ 
 
 

In applying for this Town residential parking permit, I understand that: 
 
‐ I must be a resident of the Town of Lauderdale‐By‐The‐Sea. 
‐ This permit is valid thru the end of the Fiscal Year (Sept. 30) in which it is issued. 
‐ Overnight parking is prohibited in areas designated for RESIDENT PERMIT parking.  
‐ The parking permit sticker cannot be transferred to another vehicle. 
‐ The permit entitles me to park at any meter spaces, and at spaces designated 
RESIDENT PERMIT for a maximum of three (3) hours. 
‐  I must adhere to all other Town parking regulations.  
 

NOTE: 
 

PLACE STICKER ON THE INSIDE LOWER LEFT CORNER OF THE FRONT WINDSHIELD. 
   

Signature of Owner: ________________________________________ 
 
 

TOWN HALL USE ONLY  
 

Produced _______________________________ as proof of residency. 
           (i.e. Driver’s License, lease, etc.)  
 

Permit Number: _________  Price: __________  Receipt Number: __________ 
 
 

Senior Discount: _______  Age: __________  Date Issued: ___________ 
 
 

Reviewed by: ____________________________ 


