
Revised 05/2019

Permit No.

To:

STATE ZIP CODE

PERSON SIGNING APPLICATION
Applicant

TELEPHONE

NAME OF PERSON SUPERVISING OPEN BURNING APPLICANT

TYPE OF RESTRICTED BURNING:

1-3 MTH 4-8 MTHS

EMERGENCY METHOD FOR EXTINGUISHING FIRE (Describe)

Disapproved

SIGNATURE OF APPROVAL TITLE

PERMIT FOR RESTRICTED BURNING 

(Issued pursuant to Saint Regis Mohawk Tribe, Tribal Burn Regulation Resolution 2002‐59)

I AGREE TO ABIDE BY ALL CONDITIONS OF THE PERMIT.  (See Reverse Side and Below)

DATE SIGNATURERECOMMENDED ACTION 

AMOUNT OF TIME REQUIRED FOR RESTRICTED OPEN BURNING AND 

EXPECTED COMPLETION DATE

Employee of Applicant

DATE OF APPLICATION

METHOD OF STARTING FIRE (See Conditions on reverse side)

Residential On‐site 

Agricultural 

Designated Burning Area 

Land Clearing

Other (Describe)

9-12 MTHS

Saint Regis Mohawk Tribe ‐ Environment Division

TYPE OF MATERIAL TO BE BURNED

LOCATION OF OPEN FIRE

WATCHED VIDEO                

PHONE NUMBER OF SUPERVISING PERSON IF DIFFERENT

PERMIT VALID:

From:

ADDRESS (Street)

CITY, TOWN, VILLAGE

NAME OF APPLICANT

APPLICATION FOR RESTRICTED BURNING PERMIT

DATE APPLICANT'S SIGNATURE  

AGENCY USE ONLY

THE FOLLOWING CONDITIONS APPLY IN ADDITION TO THOSE SPECIFIED ON THE REVERSE SIDE:

DATE ISSUED

SAME AS APPLICANT

ALTERNATE TELEPHONE

RESIDENTIAL BUSINESS TRIBAL PROGRAM

X

Approved

INSPECTED              
Initials of Inspector:

Copies will be sent to : Fire/Police Department, Environmental Compliance Officer and Environment Division



Conditions:

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Fire Control 
(518) 483‐1211

Saint Regis Mohawk Tribal Police 
(518) 358‐9200

FOR ALL EMERGENCIES CALL 911

Tires, fuel oil or similar materials that cause visible emissions shall not be used to ignite or 

sustain an open fire.

A restricted open fire is allowed only when the prevailing winds are away from populated 

areas.  Fire shall not be started during heavy winds.

A permit holder shall not conduct open burning during any stage of an air pollution 

episode or when a period of high fire danger is announced by the local Tribal Authorities.

The permit holder shall have this permit available at site of open burning when burning is 

being conducted and shall show it to any person who requests to see it.

Materials to be ignited shall be isolated to prevent spreading and sufficient help must be 

present at all times to control fires.

No fire shall be unattended at any time or left unattended until entirely extinguished.

The permit holder shall be liable for damage to trees or other property resulting from fires 

ignited by him/her.

Should it become necessary to extinguish any fire, the permit holder shall pay the entire 

cost of suppression.

This permit is non‐transferable and may be suspended if the permit holder fails to comply 

with the permit conditions.

Restricted burning shall not violate any applicable ambient air quality standard or cause 

air pollution

This permit is valid only where the permit holder owns the site of open fire or where 

he/she has secured permission from the site owner.  This permit authorizes no 

trespassing on private property.

NO burns are to be done between March 15-May 15.

Contact local authorities if the fire gets out of control:

THIS PERMIT IS VALID ONLY FOR SPECIFIED DATES AND ONLY FOR THE SPECIFIED OPEN BURN
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