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PROPERTY OWNER REPRESENTATION FORM 

Date: ____________________ 

I,  the undersigned, being  the owner of  the property described  in Exhibit “A”, attached hereto 

and made a part hereof for all purposes, do hereby authorize ________________________ to act in my 

behalf before the Planning and Zoning Commission and City Council of the City of Mansfield, Texas for 

the purpose of zoning change on said property. 

Signature  Printed Name 

Title  Company 

Street Address  City   State    Zip Code 

Phone Number 

Subscribed and sworn to before me this _______ day of __________________, 20____. 

Notary Public 
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