
NOTICE  TO  ALL  TRANSFER  STATION  USERS  –  NEW  STICKER  PROGRAM

   As  many  of  you  are  aware  the  Town  of  North  Harmony  Transfer  Sta4on  has  experienced  numerous  
incidents  of  illegal  dumping  and  use  by  persons  who  are  neither  taxpayers  nor  residents.    In  an  effort  to  
curtail  these  types  of  ac4vi4es  the  town  will  be  ins4tu4ng  a  new  style  of  s4cker  which  will  iden4fy  those  
authorized  to  use  the  sta4on  by  matching  the  license  plate  number  on  the  s4cker  (to  be  located  on  the  rear  
window  of  vehicle)    to  the  license  plate  on  the  vehicle  using  the  sta4on.    Below  is  the  applica4on  which  
must  be  completed  in  order  to  receive  one  (1)  s4cker  for  the  transfer  sta4on.    Addi4onal  s4ckers  for  second  
vehicles  or  replacement  s4ckers  will  be  available  at  a  cost  of  $1.00  each.    S4ckers  can  be  obtained  from  the  
Town  Clerks  office.    Proof  of  authority  to  use  the  transfer  sta@on  required:  (i.e.  copy  of  tax  bill;  u4lity  bill  
with  name,  address,  etc.).    Modifica4ons  to  the  use  of  the  license  plate  number  will  be  made  for  seasonal  
rental  proper4es  and  other  circumstances  will  be  taken  into  considera4on.    
ALL  TRANSFER  STATION  USERS  MUST  DISPLAY  THE  NEW  STICKER  BY  JUNE  1,  2013.    If  mailing  your  
applica@on,  please  include  a  self-­‐addressed  stamped  envelope  so  we  can  return  your  s@cker.

APPLICATION  FOR  NORTH  HARMONY  TRANSFER  STATION  STICKER
OWNER  INFO:                       PROPERTY  INFO:

_________________________________________         _________________________________
Name  of  Property  Owner  (Last,  First,  Middle)            Property  Address  (if  different  than  mailing)

_________________________________________         _________________________________
Mailing  Address  of  Owner                  City                                                      State                                              Zip

_________________________________________         _________________________________
City                                                            State                                              Zip            Tax  Map  ID  Number  of  Property

_________________________________                       Please  check  those  that  apply:    
  Applicant  Phone  Number                                                                                                           Seasonal  Rental               Yearly  Rental      

                                                                                                  If  Yearly  Rental:    Name  of  Renter

                                                                                                  _________________________________
VEHICLE  INFO:

_________________      ____________                  ______      ____________      _____________      ____________
Register  State  of  Vehicle   License  Plate  #                    Year                              Make                                      Model                                    Color

_________________      ____________                  ______      ____________      _____________      ____________
Register  State  of  Vehicle   License  Plate  #                    Year                              Make                                      Model                                    Color

-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐
FOR  OFFICE  USE  ONLY:                                                            Date  Issued:  _____________  Int’ls.:_________

Addi@onal  Info:  __________________________________________________________________________




