
City of Belle Isle 
1600 Nela Avenue, Belle Isle, FL 32809 

Tel 407‐851‐7730  * Fax 407‐240‐2222  *  www.cityofbelleislefl.org 
 

Driveway Review Application for Orange County Building Permit 
 

COBI‐FORM B 

 
Date:  ______________________  Review #____________________________    S________ T________ R________ 
 

          Date Mailed:_________________________    S/D#________________________ 
 

I, the undersigned, hereby request permission for the construction of a Driveway(s) on City of Belle Isle right‐of‐way at the following location: 
 
Legal Description:  Lot(s)______________  Block_______________  SubName_______________________________________________ 
To obtain this information please visit OrangeCountyfl.net Parcel #_________________________________________________________________ 
 

 

 
Property Owners Name  _______________________________________________________________________________________________ 
 

       Phone:  _____________________________________  Mobile_________________________________________ 
 
Location of Construction___________________________________________________________________________________________________ 

 
Estimated Value of Work:  ________________________________ Zoned_______________________Zoning Class________________________ 
 
                                                     Lot Size _____________sg.ft    ISA ______________________ 
 
Contractor Name  _______________________________________    Company Name_________________________________________ 
 
                                      Phone:   _____________________________________  Fax___________________________________________ 
 
                              Name of Active Certificate Holder__________________________  License No.____________________________ 
 

 

The Driveway is to be constructed in the following manner: _____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

The Driveway(s) will be constructed  in accordance with the above requirements and those on the reverse side.   The Applicant  is responsible for 
construction and will also maintain the above described Driveway in a safe and adequate condition.  The Applicant will save and keep the City of 
Belle Isle harmless from any and all damages, claims, or injuries that may occur by reason of this construction of said facility.  The Applicant binds 
and obliges himself to confirm to the above description and the attached sketch. 

 
Construction shall be completed on or before:  _____________________________ See Reverse side for specifications 
 
Signature__________________________________________________   Date__________________________ 
             ___Owner         ___Agent 

 
 

FOR BELLE ISLE USE ONLY:  ______________Received   ____________By   ____________FEE         PAID:  Yes/NO 
 

 
Waste Management  is by  legal contract  the sole authorized provider of garbage,  recycling, yard 
waste, and commercial garbage and construction debris collection and disposal services with the 
city  limits  of  the  City  of  Belle  Isle.    Contractors,  homeowners  and  commercial  businesses may 
contact Waste Management at 407‐788‐0800 to setup accounts for Commercial, Construction Roll 
Off, or other services needed.   Rates are  fixed by contract and are available at City Hall or  from 
Waste Management.  The City enforces the contract through its code enforcement office.  Failure 
to comply will result in a stop work order. 



City of Belle Isle 
1600 Nela Avenue, Belle Isle, FL 32809 

Tel 407‐851‐7730  * Fax 407‐240‐2222  *  www.cityofbelleislefl.org 
 

Driveway Review Application for Orange County Building Permit 
 

COBI‐FORM B 

 

Driveway Construction Requirements (Pertinent Information to be shown on Sketch) 
 

1. Right‐of‐way Limits 

2. Physical locations of the Driveway; such as  

‐Street name  

‐Intersection  

‐State Road number, mile post and/or station number 

3. Pertinent Drainage requirements; i.e., Size of pipe and earth cover 

4. Type of construction   

‐Graded earth driveway   

‐Concrete   

‐Asphalt 

5. ALL UTILITIES SHALL BE NOTIFIED BY PERSON(S) REQUESTING PERMIT 

 
Regulations: 
1. Outer edge of Driveway and/or curb cut, shall not be closer than three (3) feet from Applicant's 

property line 

2. Any alteration or damage of curbing or pavement must be repaired immediately. 

3. Driveway to be constructed with materials listed below: 

 
Driveway: 
 
 CONCRETE  ‐  CLASS A  ( 2500 PSI )   

5‐Inch Standard ‐ (Reinforced wire may be used, but not a requirement) 

 ASPHALT 

1‐Inch Type I ‐ Type II Modified  (Suggest minimum 4‐inch limerock) 

 If curb is cut; the Applicant must pour a paved transition. 
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