
 
 
 
 
Name:                         
Home Address:                     
City:            State:      Zip:       
Telephone: (    )           Cell (    )       Fax: (    )        
Email address:                      
 
EDUCATION 
School:                       
Degree(s):               Year Graduated:      
 
OCCUPATION 
Occupation:                       
Employer:                        
Business Address:                      
City:            State:      Zip:       
Telephone: (    )         Fax: (    )        
Email address:              
 
Please indicate your qualifications (if your qualifications are not interested, please select the “At Large” 
tab): 
 
_____ Qualified licensed contractor/developer      _____  Permit Processor 
_____ Property Manager          _____  Landscape architect 
_____ Land Use Lawyer           _____  Licensed Planner 
_____ Qualified licensed commercial design architect and/or residential design architect 
_____ Village homeowner who has pulled a permit within the past five (5) years 
_____ Village business owner who has pulled a permit within the past five (5) years 
_____ At large (interested member of the public, not meeting any of the above qualifications) 
 
Please describe any special qualifications or experience you have that may be related to the duties and 
responsibilities of the Committee. 
                         
                    _________________   
 
AFFILIATIONS (Please indicate your current affiliations with any arts or professional organization(s) and 
your role, such as Board of Directors, Advisory Board, Staff, Member, or Volunteer.) 
                         
                    ____________  ______ 
 
PLEASE PROVIDE A STATEMENT OF INTENT (why you wish to serve on this Board):_________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 

Zoning Advisory Committee
APPLICATION FOR 



ATTACHMENTS: 
1. Current resume 
2. Three personal /professional references 

 
RETURN TO THE VILLAGE CLERK, MEIGHAN ALEXANDER, 9705 E. HIBISCUS STREET, PALMETTO 
BAY – 305‐259‐1234 or malexander@palmettobay‐fl.gov 

 
 
 
 
 

SCOPE: 
The Village of Palmetto Bay Council felt that it was important to review the zoning application 
process after receiving certain concerned comments from the community.  The Zoning Advisory 
Committee will  consist  of  ten members.    The  scope  of  the  committee  shall  include  but  not 
limited  to a  review of  the  zoning process,  the  fee  structure, and/or codes affiliated with  the 
zoning review process.   
 
COMPOSITION OF MEMBERS: 
The Committee members should  include Village residents and/or Village business owners and 
consist of at  least:   a qualified  licensed contractor/developer authorized to do business  in the 
Village; a qualified  licensed commercial design architect and/or residential design architect; a 
property manager; a permit processor; a Village homeowner who has pulled a permit within 
the past  five  (5) years; a  land use  lawyer; a  landscape architect; a  licensed planner, a Village 
business owner who has pulled a permit within the past five (5) years; and, the remainder may 
be at large members concerned with the issue of zoning. 
 

Membership in the Zoning Advisory Committee 
Resolution 2012-40 
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