
 
DATE:______________________    CODES BUILDING PERMIT NUMBER: _____________________ 
 

METRO WATER SERVICES – DEVELOPMENT REVIEW CENTER 
MWS DEVELOPMENT REVIEW CENTER FAX: (615)862‐7257 

MWS.DevelopmentServicesCenter@nashville.gov  

 

For Office Use Only: 

MWS #    PRV  Booster  

Transfer Slip    Early Release Developer’s Equity   

 
METERS WILL BE INSPECTED 15 WORKING DAYS AFTER PERMIT IS ISSUED.  INSPECTION FEES WILL BE CHARGED 
FOR ALL METER INSPECTIONS. 

TYPE OF REQUEST:    PAYMENT TYPE:   

SEWER APPROVAL      CHECK/CREDIT CARD  

SET METER PERMIT      TRANSFER SLIP  

    DEVELOPERS EQUITY  

     

PROPERTY INFORMATION FOR SERVICE ADDRESS

STREET ADDRESS   

CITY    ZIP    MAP/PARCEL   

SUBDIVISION    PHASE    SECTION    LOT   

COMMERCIAL    RESIDENTIAL    NEW    EXISTING   

FIRE/DOMESTIC COMBO    METER SIZE   

               

TYPE OF METER AND NUMBER OF BACKFLOW DEVICES

DOMESTIC    IRRIGATION    FIRE   

CHANGE METER    CURRENT METER NUMBER    READING   

OTHER (Meter deduct, Cooling Tower, Blow Down, FP Flushing)   

               

PARTY RESPONSIBILE FOR BILL 

COMPANY    CONTACT PERSON   

ADDRESS   

PHONE NUMBER    EMAIL   

       

CONTRACTOR/PLUMBER 

COMPANY    CONTACT PERSON   

ADDRESS   

PHONE NUMBER    EMAIL   

CONTRACTOR/PLUMBER NUMBER (JC, PC, GC)   
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