
Specific Purpose Permit for Dewatering into the City’s of Daytona Beach 
Municipal Separate Storm Sewer System (MS4) 

 
Company Name__________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
Typed/Printed Name of Applicant (If no Agent is used) or Agent (If one is so authorized below) 
 
________________________________________________________________________________ 
Signature of Applicant/Agent               Date 
 
Address of dewatering activity _________________________________________________________ 
Phone Number Applicant/Agent ____________________ 
Email Applicant/Agent    __________________________ 
Dates of anticipated dewatering____________________ 
Description of Dewatering Process Used * 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
Probable Agents/Chemicals/ Substances encountered* 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
Estimated Gallons Released into the MS4___________________________________________ 
 
* Attach separate sheet /sketch if needed 
 
 
 Fees  $25.00/ ACRE 
 
Make Checks Payable to the City of Daytona Beach Utilities 
 
Remit payment to  
 
  City of Daytona Beach Utilities Department 
  Attention: Kimberly Dixon 

125 Basin Street, Suite 100 
Daytona Beach, FL 32114 
386‐671‐8807 

 
Payment shall be due upon receipt of this notice.  If City forces discover dewatering activities without 
a specific or general permit, permittee may be subject to denial of future dewatering activities into 
the City’s MS4  including  actions up to civil and/or criminal prosecution.  


