
2021.03 

 
Permits Department 

Application for a 

DUMPSTER  
PERMIT 

250 Bouscaren St, Ste 202 
Slidell, LA 70458 

985.646.4323 
fax 985.646.6117 

buildingsafety1@cityofslidell.org 
myslidell.com 

A Dumpster Permit  is required before placing a temporary construction dumpster on any property. This permit  is not 
needed when a Building Permit is also required. 

Property	

Street Address:   

Zoning District:   

Owner Name:   

Owner Phone #   

Owner Email:   

Owner	Signature	

       
Signature of Owner    Date 

Approved  By:  6mo     OR     18 mo 

Not Approved  Date:  Permit # 

Proposed	Dumpster	

Provider Name:   

Provider Phone #   
Name and telephone number of the company responsible for the construction 
dumpster shall be displayed in a weatherproof manner on the dumpster. 

Dumpster will be in place: 

    to     
From Date      To Date 
Max 6 months for residential and commercial. Max 18 months for industrial. 

Required	–	Plot	or	Site	Plan	

  In the space below, or on an attached site plan, 
draw the: 

 Property lines 
 Primary building(s) on the lot 

 Street and other features, such as a canal 
 Location of proposed dumpster 

Cannot be within 10 feet of an adjacent dwelling, or on public sidewalk or street. 

Plot	Plan	showing	Property	Lines,	Buildings,	Street,	Dumpster	Location	
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	to: 
	In the space below or on an attached site plan: Off


