
 

 
 

Vegetation Complaint Form   
 
 

Date:       
                   

 
Reporting Party:                       
 
Phone:                          
 
Address:                           
 
Offending Property: 
APN:              
 
Address:                         
If you don’t know the address, then if standing on the street looking at your house, where is it 
located:_______________________________________________________________________ 
 
Property Owner’s name:                     
 
Property Owner’s mailing address:                   
                           
                           
 
Description of the complaint:                  
                         
                         
                         
                           
 

For Office Use Only 

Task  Date  Initials 

1st Inspection     

1st Abatement Notice     

2nd Inspection     

2nd Abatement Notice     

Sent to Fire Marshal     

Citation Issued     

 


