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City of Southfield Planning & Building Departments 

26000 Evergreen Road 

Southfield, MI  48076 

Planning (248) 796‐4150             Building (248) 796‐4100 

Fax # (248) 796‐4105 

NON‐RESIDENTIAL FENCE INSTALLATION APPLICATION 
(To be attached to an Administrative or Site Plan Review Application with appropriate # of site plans or surveys) 

Refer to Section 5.37‐1, Article 4 of the Zoning Ordinance 

Parcel Identification Number:    Zoning District:   

Owner’s Name: 
Property
Address: Phone: 

Fence Co. Name: Address: Phone:

Is this a corner lot?   Y      N
Will the fence extend into the front yard?  Y     N  If yes, ZBA waiver may be required.   
Type of fence (material, etc.)*    Height**   
*Attach manufacturers spec sheet if applicable

Fences shall not contain barbed wire, razor wire, electric current, or charge of electricity (exception:  Industrial Districts; see 
Section 5.371 C.2) 

On the accompanying site plans/survey, please indicate location and height of proposed fence, and any existing 
fence.  Also, label fence height below. 

**Height is measured from grade to the top of the highest rail.

Note:  Please remember that the property line is not the same thing as the edge of the street.  There is typically a grassy Right‐of‐Way  

abutting the street.  Corner clearance restrictions (Section 5.46) must be observed. 

OWNER’S SIGNATURE:    DATE:

For Office Use Only: 

Possible Flood Plain?  Y       N    Zone:____________ 

FINAL APPROVAL:___________________________  DATE:____________________ 

Height**: _________

Ht? 

Grade
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