
 
 

 

 

 

LONG TERM RENTAL RENWAL 

Property Address: 

 

Parcel #/Tax ID: 

 

Owners Name and company name is applicable: 

 

Owners Mailing address: 

 

Email Address: 

 

Phone Number: 

 

Previous Rental Permit #: 

 

Please include a copy of your current government issued photo ID. 

 

Confirm that the following items are in place and functional.  
Carbon monoxide alarm on each floor, fire/smoke alarm in each sleeping area and the area immediately 
outside of the sleeping area. A fire extinguisher mounted in the kitchen with at minimum a rating of 2A:10BC. 

☐ YES ☐ NO  

The above rental property meets all requirements listed in Chikaming rental ordinance. ☐ YES ☐ NO  
*If renewal is received after February 1st a $100 late fee will be assessed* 
For Office Use Only : 

Date Received  Renewal  Late renewal  Fines?  Total Due  Check # 

  $25  $125       

Invoice #  Permit  Hold?  ID included     
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