
ENHANCING DEVELOPMENT    ENGAGING NEIGHBORHOODS    ENSURING SAFETY 

 

  soc 12/28/2020 

 

 

To:  Standards and Appeals Commission  

 c/o Dept. of Neighborhood Services 

 841 N Broadway, Room 104 

 Milwaukee, WI 53202  

 

Name of Appellant (Person Appealing) Date of Appeal 

Email Phone No.  

Home or Business Address Record Number 

City                                                                      State                          Zip 

 

Owner of Premises (May be the same as appellant) 

Email Phone No.  

Home or Business Address 

City                                                                     State                          Zip 

SUBJECT OF APPEAL 

Address of Premises Affected 

Sections of the City of Milwaukee Building Code to Be Appealed:  

 

 

 

ADDITIONAL REQUIREMENTS 

1. A letter with written statement of facts, hardship, or the grounds on which this appeal is based must 

be attached.  

2. Supporting data which could include: pictures, plans (construction or floor) and/or a current 

property survey. 

 

PLEASE NOTE:  

 This notice of appeal will not be accepted for hearing unless the above information has been 

submitted and the appeal fee has been paid to the City of Milwaukee. 

 The appellant is required to appear at the hearing to give an oral statement outlining the facts 

and the undue hardship involved.  

 Regular Appeal Fee: $101.60 ($100 plus a 1.6% IT & Training Surcharge) 

 Raze Order Appeal Fee: $304.80 ($300 plus a 1.6% IT & Training Surcharge) 

Standards and Appeals Commission 

Application & Notice of Appeal 

Administration Section 

841 N. Broadway, Room 104, Milwaukee, WI 53202    |    (414) 286-2543    

|    milwaukee.gov/sac    |    kmadis@milwaukee.gov 
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ENHANCING DEVELOPMENT    ENGAGING NEIGHBORHOODS    ENSURING SAFETY 

 

  soc 12/28/2020 

 

 

To:  Standards and Appeals Commission  

 c/o Dept. of Neighborhood Services 

 841 N Broadway, Room 104 

 Milwaukee, WI 53202  

 

Nombre del Apelante (La Persona que Apela) Fecha de Apelación 

Correo Electrónico Número de Teléfono  

Dirección de Casa o Negocio Número de Record 

Ciudad                                                                Estado                     Código Postal 

 

Dueño del Local (Puede ser el mismo que el apelante) 

Correo Electrónico Número de Teléfono 

Dirección de Casa o Negocio 

Ciudad                                                                 Estado                    Código Postal 

SUJETO DE APELACIÓN 

Dirección del Local Afectado 

Secciones del Código de Construcción de la Ciudad de Milwaukee para Apelar:  

 

 

 

REQUISITOS ADICIONALES 

3. Una carta con una declaración escrita de hechos, dificultad, o los motivos en los que se basa esta 

apelación se tienen que adjuntar.  

4. Datos de respaldo que podrían incluir:  fotos, planos (de construcción o piso) y/o un estudio actual 

de propiedad. 

 

FAVOR DE NOTAR:  

 Este aviso de apelación no se aceptará para una audiencia si la información pedida arriba no 

se haya entregado y la tarifa de apelación no se haya pagado a la Ciudad de Milwaukee. 

 El apelante está requerido a presentarse en la audiencia para dar una declaración oral que 

describa los hechos y la dificultad indebida involucrada.  

 Orden Regular:  $101.60 ($100 más 1.6% Cobro de TI & Entrenamiento) 

 Orden de Arrasar:  $304.80 ($300 más 1.6% Cobro de TI & Entrenamiento) 

Comisión de Normas y Apelaciones 

Aplicación y Aviso de Apelación 

Sección de Administración 

841 N. Broadway, Room 104, Milwaukee, WI 53202    |    (414) 286-2543    

|    milwaukee.gov/sac    |    kmadis@milwaukee.gov 

 

mailto:kmadis@milwaukee.gov

	Standards and Appeals Commission
	Application & Notice of Appeal
	Comisión de Normas y Apelaciones
	Aplicación y Aviso de Apelación

	Date of Appeal: 
	Email: 
	Phone No: 
	Home or Business Address: 
	Record Number: 
	Email1: 
	Phone No1: 
	Address of Premises Affected: 
	Sections of the City of Milwaukee Building Code to Be Appealed: 
	ADDITIONAL REQUIREMENTS1: 
	Fecha de Apelación: 
	Correo Electrónico: 
	Número de Teléfono: 
	Número de Record: 
	Correo Electrónico1: 
	Número de Teléfono1: 
	Dirección del Local Afectado: 
	Secciones del Código de Construcción de la Ciudad de Milwaukee para Apelar: 
	REQUISITOS ADICIONALES3: 
	Text Field0: 
	Text Field1: 
	Text Field2: 
	Text Field3: 
	Text Field4: 
	Text Field5: 
	Text Field6: 
	Text Field7: 
	Text Field8: 
	Text Field9: 
	Text Field10: 
	Text Field11: 
	Text Field12: 
	Text Field13: 
	Text Field14: 
	Text Field15: 
	Text Field16: 
	Text Field17: 
	Text Field18: 
	Text Field19: 
	Text Field20: 


