
 

  

 
USER’S PERMIT TO POSSESS, USE AND DISPLAY FIREWORKS 

City of Port Washington, Ozaukee County, Wisconsin 
 

Application having been made in accordance with s.167.10(3) of the Wisconsin Statutes, this permit is issued to:  

 
Name:  
 
Address:  
 
Phone(s):  
 

Giving them the right to use, discharge and/or display fireworks on 
 

The      day of           ,      at        A.M./P.M.  
 
at: 
 
in connection with                   event/celebration.  
 
Fireworks Company: 
 
Address: 
  
Phone: 
 
 
  Date         Signature of Fire Chief (or other person designated by Mayor) 
 
 
  Date         Signature of City Clerk 
 

 
Indemnity Bond or Policy of Liability Insurance 
Required:  
(   ) Yes (   ) No  
 
Amount: $ 

 
                        ‐DISTRIBUTION‐  
Original:        Permit Holder  
Copies:          City Clerk 
                         Fire Chief  
                         Police Chief  

 

 WHO MAY APPLY:  
A Public Authority  
A Fair Association  
An Amusement Park  
A Park Board  
A Civic Organization  
Any individual or group of individuals  
An agricultural producer for the protection of crops from predatory birds or animals  

WHO MAY SIGN THE PERMIT:  
Mayor of City  
City Clerk  
Fire Chief of other person designated by the Mayor to issue User’s Permit 
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