
CITY OF FAIRBURN

FIRE DEPARTMENT
56 E. Malone St. Fairburn Ga. 30213

Telephone  (770) 9642244  Fax (770) 9693484 

BLASTING PERMITS DATA SHEET

 Job Address: ___________________________________________Ga. Zip: ________

 Powder Man: __________________________________________________________

Address: ______________________________________________________________

Telephone: ____________________ Cell Phone: ______________________________

Experience: ____________________________________________________________

Holes per shot ____________ Depth _____________Powder per hole______________

Powder per shot_____________________

Kind of earth ___________________________________________________________

Type of caps ____________________________________________________________

Delayed:  YES____________                          NO______________

Type of blasting machine __________________________________________________

Type of mat _____________________________________________________________

Distance to improved property

Must provide current copies of the following documents to complete application for permit.

Insurance policy or Bond

Business License

State Explosives License

A.T.F. Explosives Permit
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