
 
Alberni‐Clayoquot Regional District 

 

RESIDENTIAL OUTDOOR BURNING PERMIT 
APPLICATION 

 

Date of Application    ________________________________________________________ 

Name of Applicant    ________________________________________________________ 

Address of Applicant    ________________________________________________________ 

Telephone Number    ___________________________ 

Location of Proposed Fire  ______________________________________________________ 

Property Owner/Occupier  ______________________________________________________ 

Date of Proposed Fire    ______________________________________________________ 

Purpose of Proposed Fire  ______________________________________________________ 

Material to be Burned    ______________________________________________________ 

 

I hereby confirm that I have read and understood the Residential Backyard Burning Bylaw No. R1025 

and that the proposed fire, if permitted, will be carried out in accordance with all the regulations of 

Bylaw R1025, Bamfield Residential Backyard Burning Bylaw, 2013. 

 

_____________________________________      _____________________ 

Signature of Applicant             Date 

 

An Escaped Fire:       Cost recovery to be determined by the Fire Department 

 

Application is to be submitted directly to the Bamfield Volunteer Fire Department by email  

bvfd@island.net or call 250‐728‐3433 to arrange drop off. 


