
NAME OF APPLICANT 

MAILING ADDRESS 

STATE 

EMAIL ADDRESS : _________________ @________________ . _________                    PHONE NUMBER : (__  __   __)  __  __  __   ‐  __  __  __  __ 

 LOCATION OF THE LICENSE PREMISES OWNER OF LICENSED PREMISE 

CITY                                     STATE                      ZIPCODE MAILING ADDRESS 

VILLAGE OF LAKE DELTON 
APPLICATION FOR LICENSE UNDER MUNICIPAL CODE CHAPTER 27 

No application will be accepted unless you attach all of the following:  
 

a. The identity of the individual or entity applying for the license. 
b. The location of the licensed premises. 
c. A site map showing the location of the site for temporary manure storage, 
pastures, stables and proposed trail rides located with the village. 
d. The location of any lake, stream, or drainage area of a wetland located on, or within 100 feet of, the   
licensed premises. 
e. Any proposed use of the public right of way by horses and horse drawn vehicles. 
f. A description of the animals and equipment to be used under the license. 
g. The locations where the animals and equipment used in the operation are stationed while in the village. 
h. Maps showing the locations where the rides are offered and the routes and trails including any public 
right of way that are used. 
i. Identification of the personnel certified in First Aid. 
j. Proof of insurance. 
k. An evacuation plan. 
l. Erosion control plan 
m. Animal waste control plan 

LICENSE FEE @ $250.00 PER MONTH OR ANY 
PORTION THEREOF 

PERIOD  BEGINNING JULY 1,  20_________ ENDING JUNE 30, 20______ 

$ 

CITY  ZIPCODE 

APPLICATION TO OPERATE (PLEASE CHECK ALL THAT APPLY) 
 

  ____ STABLE                          ______ CONDUCT CARRIAGE RIDES                       ______ CONDUCT TRAIL RIDES 

     Please check months of operation: (PLEASE CHECK ALL THAT APPLY)   
 

   __July      __Aug        __Sep         __Oct       __Nov     __ Dec   
 

   __Jan         __Feb        __Mar         __Apr       __May    __Jun  

 
 
Signed: ____________________________________________________________________ Dated: _________________________________ 
 

Please print then sign application and remit with payment to:  Village of Lake Delton  P.O. Box 87 Lake Delton WI 53940­0087 

I, the undersigned for myself and behalf of the above named applicant, do solemnly swear that all information and answers 
herein contained are complete and true. 
 
In addition, I agree to comply with and be bound by all laws, ordinances, rules and regulations and penalties governing the 
business.  I understand I am subject to the suspension or revocation of the license and/or civil forfeiture for an violations of 
such laws, ordinance, rules or regulations and that money paid as license fees may be forfeited.  By applying for and receiving 
this license I hereby grant permission to the Village of Lake Delton Building Inspector, or his designees, to enter the premises 
at any reasonable time, without a warrant, for the purpose of inspecting the premises in order to determine whether or not 
the Licensed operation and/or premises are in compliance with Village codes and ordinances and state and federal laws and 
regulations.  Failure to permit entry and inspection shall result in the immediate suspension of the license. 
 

NO LICENSE TO OPERATOR COVERED BUSINESS BY THE APPLICATION WILL BE GRANTED UNTIL         
APPROVED BY THE VILLAGE BOARD. 


