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      REBUILD LETTER  
 
What   is  a  Rebui ld  Letter?   A Rebuild Letter  
states that an existing structure (conforming or non‐ 
conforming) may or may not be rebuilt in the event  
that the structure is damaged or completely  
destroyed.  Please submit your completed application  
with a check or money order for the current fee  
payable to Los Angeles County.   
 
1. Subject Property   (Sujeto Propiedad)  
Address or Location (Street, City, Zip):  
 
           

           

Assessor’s Parcel Number(s):            
           
 
2. Existing Land Use & Conditions   (Utilizaciones de Terrenos y Condiciones Existentes)  
Check all that apply.  Describe existing uses and structures.  For example, a single‐family residence, a commercial 
building, retail stores, apartments with number of units, etc.   

    Residential 
PLEASE DESCRIBE WHAT YOU WISH TO “REBUILD.”  SPECIFY NUMBER OF UNITS AND WHETHER 
THE UNITS ARE ATTACHED OR DETACHED. 
           
           
           
           
           
           

  Commercial 

  Industrial 

  Other 

3.  Contact Person   (Persona de Contacto)  4.  Alternate Contact   (Persona Alterna) 
Name:            
           

Name:            
           

Mailing Address:            
           

Address:            
           

E‐mail:            
 

E‐mail:            

Phone:             Fax:             Phone:             Fax:            

5.  When Complete  (Cuando es Completo)  6. Additional Info. Requested (Informacion)  
 

 Mail/fax letter to address/fax in box  No. 3 
 

           
           
           
           
           
           
           

 

 Mail/fax letter to address/fax in box No. 4 
 

 

 Will call (pick‐up) in person, call:            
           
 
 

Los Angeles County 
Department of Regional Planning 

Planning for the Challenges Ahead 

FOR STAFF USE ONLY 

Permit No.  _____________________________________________ 

Project No. _____________________________________________ 

Zone: _______________  Plan Category: _____________________ 

CSD/TOD:  _____________________________________________ 

RFS:  __________________________________________________ 


