
City of Rockville 
Department of Community Planning and Development Services 
Inspection Services Division 
240‐314‐8240 / 240‐314‐8265 (Fax)             
         

Sign Modification Application  
 
THIS APPLICATION MUST BE TYPEWRITTEN OR PRINTED AND NOTARIZED AND SUBMITTED TO THE INSPECTION SERVICES DIVISION.  THE 

REQUIRED DOCUMENTS AND FILING FEE MUST ACCOMPANY THE APPLICATION. 

 

Application #  SRB_______________________  Filing Fee _____________________   
 
Filing Date  _____________________________  Hearing Date _____________________________ 

 
Application is hereby made with the Rockville Sign Review Board for approval of a sign modification application for the property 
described below: 
 
Property Address:  ________________________________________________________________________________________________________  
 
Present Zone:  ____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Lot:  _______________     Block:  _______________     Subdivision:  _____________________________________________________ 
The applicant shall furnish as part of the application, the consent of the owner(s), or the owner's agent, granting permission for 

the placement of the sign. 

 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Applicant's Name 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Number & Street Name 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
City, State & Zip 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Telephone Number                Fax Number 
 

 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Property Owner's Name 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Number & Street Name 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
City, State & Zip 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Telephone Number                Fax Number 
 

State of Maryland, County of Montgomery 
 

I hereby certify that on this  _______ date of  _______20____, before the subscriber, a Notary Public in and for the foresaid State and County, 
personally appeared __________________________ known to me (or satisfactorily proven) whose name is subscribed to this application for a 
sign variance. 
 

My Commission Expires: ____________________      ___________________________________ 
Notary Public            Revised 06/01/10 



                   
USE THE SPACE BELOW TO SHOW THAT: 

 
1. Strict application of the sign regulations would result in peculiar and unusual practical difficulties to, or 

exceptional or undue hardship upon the owner of the property or owner of the sign, and 
 
2. There is no substantial impairment of the intent, purpose, and integrity of the sign regulations. 
 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

NOTE:  Attach additional sheets if necessary. 
 
THE FOLLOWING DOCUMENTS MUST BE SUBMITTED AT THE TIME OF APPLICATION: 
 
1. One copy of this application with $500.00 fee. 
 
2. Completed Sign Permit application. (that has been rejected). 
 
3. Scale drawings of sign showing all text, graphics, size, height, colors, and type of sign. 
 
4. Site Plan showing building width, location of building, and location of sign. (if the sign is freestanding). 
 
5. Photographs of adjacent stores or property. 
 
6. Consent of the owner(s), or the owner's agent, granting permission for the placement of the sign. 
 
7. Any additional supporting documentation. 
 
 
A modification is requested from Section ___________________________________________________ of the Zoning and Planning 
Ordinance. 
 
        By:  __________________________________________________ 
                             Signature of Applicant 

            Revised 06/01/10 


