
Enterprise Zone Commission

Is the facility within a designated Enterprise Zone?                       Yes                     No

Name of Taxpayer Federal Tax ID Number

Telephone

Email Address

Name of Facility

Name of Person Completing Application

Address of Tax payer

Telephone

Email Address

Address of Person Completing Application

Parcel/Plot Number

Zone Island

Cost of                                                             Amount of Employees to be Hired
1. Rehabilatiation  _____________ 1.  Temporary ________________
2. Construction _____________ 2. Permanent ________________
3. Machinery _____________         1. Fulltime ________________

        2. Partime ________________
Enter the date the development
is expected to be completed.

History of Property

Describe the nature of business to be conducted at this facility.  Be specific.

Enter the date of the initial investment

Zone

Briefly describe the rehabilitation efforts

Island



VI Economic Development Authority                                                                       EZ Application     

Does the proposed project affect the state goals of Enterprise Zone Commission? 
Please Check that would be applicable to your project.

Enhancing the general appearance of the Enterprise Zone. Please explain.

Creating an environment safe for businesses and residents to work and play. 
Pleas explain.

Expanding and improving access to education and training opportuinites for 
residents of the Enterprise Zone. Please explain.

Improving public infrastructure to support business development and enhancing
housing opportunities to create active, vital community.  Please explain.

Developing, recruiting, retaining and/or expanding businesses that create livable 
wage jobs in the Enterprise Zone.  Please explain.

Briefly describe the economic impact of the proposed project.

Under penalties of perjury, I declare that I have examined this application including
 accompanying attachments and statements, and to the best of my knowledge and belief, 
they are true and correct and complete.
Taxpayers Signature & Title Date
Preparer's Signature Date

Please submit the complete application and attach the following:
The Signed EZ Agreement Form
The EZ Zone Map indicating the location of the facility
Photos of the facility (before and after (if available))
A copy of a current business license for the business to be conducted at the facility
A document to prove ownership of facility (deed)
Proof of residency of owner of the facility (tax return)
If any investment has been made, proof of expenditure


