
State Building
Code

780 CMR

 Application
Number:  Date Issued:    Permit Number:     FEE: $    Check

No. :   Date Paid : 

  G­14­3665   11/26/2014   G­14­0494   105   3473215   11/26/2014

G
Building
Location 129 WILSON RD

Owner's Name     PERKINS, ANDREW B; TRUSTEE
Type of

Occupancy RESIDENTIAL

 
               

New        Renovation        Replacement                 Plans
Submitted:    Yes      No 

APPLIANCES

 BSMT 1                                    

 1st FLOOR       1   1                          

 2nd FLOOR                                      

 3rd FLOOR                                      

 4th FLOOR                                      

 5th FLOOR                                      

 6th FLOOR                                      

 7th FLOOR                                      

 8th FLOOR                                      

 9th FLOOR                                      

 10th FLOOR                                      

 11th FLOOR                                      

 12th FLOOR                                      

 13th FLOOR                                      

 14th FLOOR                                      

                
 

Installing Company Name    LYNN MECHANICAL

Address                             268 FAYS AVE., LYNN,
MA

Business Telephone            9786480412
Name of Licensed Plumber or Gas
Fitter  JOHN CHAPMAN

     Select one:    Certificate
  Corporation   
  Partnership   
  Firm/Co.   

INSURANCE COVERAGE :
I have a current liability insurance policy or its substantial equivalent which meets the
requirements of 
MGL Ch. 142.




