
Town of Gaines 
14087 Ridge Road 

Albion, New York 14411 

Application for Pool Installation Permit 

Date: _______________________________________________ 

Applicant Name: _______________________________________________ 

Applicant Address: _______________________________________________       Phone: ____________________________________________ 

 _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

Is the above address where the pool will be installed? 

Yes     N  o

If this is not the address, please state it below: 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

Cost of Pool (Including Labor): _______________________________________________ 

Pool Dimensions: Width or Diameter: ____________________________________  Depth: _____________________________________ 

Signature: _______________________________________________   Fee: _______________________________________________ 

Code Enforcement Only 

(     ) Approved  (     ) Denied 

Permit Number: _______________________________________________ 

Date Issued: _______________________________________________ 

Please provide a detailed drawing on the reverse side of the application showing existing structures and the 
proposed pool location. 
This permit is for pool installation ONLY. 
Pool may not be used until a final inspection is completed and a Certificate of Code Compliance has been 
issued by the Code Enforcement Officer. 


