
WATER PURVEYOR CONSENT FORM 
This (project/proposal/development/subdivision) is located in the service area and/or place 
of use of an existing public water system. Consent is required from the water purveyor prior 

to drilling a well. 

[This section to be completed by applicant] 

Development Permit No: 

Tax Parcel(s) #:  

Site Address:  

Applicant’s Name:  

Mailing Address:  

Phone Number:              E‐Mail: 

The proposed well(s) supplying water for this permit is located on: (check one fill in the blanks) 

☐ Tax Parcel(s) #:                                                                                   Lot #:  

☐ Short/Large/Long Plat #:                                                                  Lot #:  

[This section to be completed by water system purveyor] 

Public/Community Water Supply 

System Name:                                                                 ID #:                                   Group A or B:         

The proposed groundwater withdrawal is located at the Tax Parcel(s) at the top of this page. 

Please Check One 

☐ Purveyor is not able to provide timely and reasonable service based on their water system plan and
consents to permit exempt groundwater withdrawal under RCW 90.44.050 within their service area.

☐ Purveyor is able to provide timely and reasonable service and consents to permit exempt
groundwater withdrawal under RCW 90.44.050 within their service area.

☐ Purveyor does NOT consent to permit exempt groundwater withdrawal under RCW 90.44.050 within
their service area.

Signature/Title:      Date: 
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