
 

 
 

CITY OF WINTER GARDEN 
300 WEST PLANT STREET 

WINTER GARDEN, FL 34787 
 

P:  407.656.4111 
WWW.WINTERGARDEN‐FL.GOV 

 

 

CITY OF WINTER GARDEN SPECIAL FIREWORKS PERMIT APPLICATION 
 
APPLICATION DATE:                                             SHADED AREA TO BE COMPLETED BY THE CITY. 
                           CITY COMMISSION MEETING DATE:                          

                OCCUPATIONAL LICENSE TAX PAID ON:             
                CITY COMMISSION APPROVED:             OR DENIED:   

 
 
APPLICANT:                          
 
CONTACT PERSON:                          
 
ADDRESS:                         
                         
                           
 
PHONE:               FAX:              
 
PROPERTY OWNER:              PHONE :              
 
ADDRESS:                          
                         
                           
 
DESCRIPTION OF THE PROPERTY LOCATION:                    
                         
                         
                           
 
ATTACH A COPY OF THE FOLLOWING DOCUMENTS: 
           BOND FOR $1,000,000  
           CURRENT COUNTY LICENSE 
           SALES TAX ID OR PROOF OF NON‐PROFIT STATUS 
           PROOF OF STATE 
           LOCATION MAP WITH SET‐UP 
           EVIDENCE OF PROPERTY OWNER’S APPROVAL REGISTRATION 
 
REQUEST REVIEWED BY:                   FIRE CHIEF        APPROVED______ DENIED _______ 
                                                      POLICE CHIEF    APPROVED______ DENIED _______ 
      
THE FEE FOR OPEN AIR SALES FOR EACH 15 DAYS IS $172.00, WHICH IS PAYABLE BY CASH, CASHIER’S CHECK OR MONEY ORDER. 
 
 
 
CERTIFICATION: 
I CERTIFY THAT THE INFORMATION CONTAINED HEREIN IS TRUE AND CORRECT TO THE BEST OF MY KNOWLEDGE AND BELIEF. IF ANY PORTION IS FOUND TO BE 
FALSE OR MISREPRESENTED, SUCH FACT MAY BE JUST CAUSE FOR IMMEDIATE REVOCATION OF ANY SPECIAL PERMIT ISSUED TO ME 
 
OWNER’S SIGNATURE:                        DATE:          

 

PLEASE ATTACH ANY ADDITIONAL INFORMATION 

WINTER GARDEN • A charming little city with a juicy past. 
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