
Construction & Demolition Debris 
Exemption Request

Rev.10/2023

It is required that all covered projects (residential or commercial building, demolition or similar projects) recycle 50% 
of waste generated at the permitted site.  Full details can be found in Lee County Ordinance 07-25.  Recycled material 
must be taken to Lee County-approved facilities. 

 This request for exemption must be submitted prior to the completion of the project.

Permit Number:

Name of Permittee/Company: 

Project Address:

Permittee Contact Person: Phone Number:

Choose exemption:

Signature:

Print Name:

Asphalt Shingles
Metal
Prefabricated Building
Lee County Solid Waste Department 
1500 Monroe St. 1st Floor  |  Fort Myers, FL 33901 

Phone:  (239) 533-8000  |  Email:  solidwaste@leegov.com  |  Fax: (239) 533-8025

Title:

Date:

_____  Accepted

For Solid Waste Office Use Only         

_____  Denied       _________________________________________________ 
SWD Staff Authorization / Date 



Solicitud de exención de escombros 
de Construcción y Demolición

Lee County Solid Waste Department 
1500 Monroe St. 1st Floor  |  Fort Myers, FL 33901 

Telefono: (239) 533-8000 | Correo Electrónico: solidwaste@leegov.com | Fax: (239) 533-8025Rev.10/2023

Se requiere que todos los proyectos cubiertos (construcción residencial o comercial, demolición o proyectos 
similares) reciclen el 50% de los residuos generados de la dirección del permiso. Los detalles completos se pueden 
encontrar en la Ordenanza 07-25 del condado de Lee. El material reciclado debe llevarse a unas de las 5 
instalaciones aprobadas por el condado de Lee.

 Esta solicitud de exención deberá presentarse antes de la finalización del proyecto.

Numero de Permiso:

Nombre de Permisionario/Empresa: 

Dirección del proyecto:

Persona de contacto autorizada: Número de teléfono:

Elija la opción de exención:

Firma:

   Nombre:

Título:

Fecha:

_____  Acceptado

Para uso exclusivo en oficinas de residuos sólidos 

_____  Denegado       _________________________________________________ 
Autorización del personal de SWD / Fecha 

Techo de Asfalto 

 Metal

Prefabricada
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