
APPLICATION  FOR  LOT  ACQUISITION  &  GARDEN  PERMIT  

 

Community Garden Leader Contact Information: 

Name:                                                                                                                             
Address:                               
City/State/ZIP:                         
Phone:                            
Email: 

***This is the primary contact, or leader, for the garden project.  This person is responsible for completing the application, 
signing documents, and is the main liaison between the gardeners and Milwaukee Urban Gardens staff. 

 

Community Organization Partner: 

Name:                                          
Organization:                                   
Address:                                       
City/State/ZIP:                            
Phone/FAX:                         
Email:                         
Website: 

***This is the primary supporting group for the Community Garden Leader and the project as a whole. 

 

Site / Lot Information:  

Preferred Garden or Project Name:                         
Estimated lot size:                                   
*available from Milwaukee Urban Gardens if unknown                  
Current owner (if known):                   
Property Address & ZIP:                    
Neighborhood: 

 

Please return completed forms, the answers to the application questions, as well as all necessary documents to: 

Milwaukee Urban Gardens                         
1845 N Farwell Avenue, Suite 100                    
Milwaukee, WI 53202 



CORE  GROUP  CONTACT  INFORMATION  

Please provide names and information for the other community members committed to your project.   

Name : 
 
Title (if any): 
 
Group (if any): 
 
Address: 
 
City/State/ZIP: 
 
Phone: 
 
Email: 

Name : 
 
Title (if any): 
 
Group (if any): 
 
Address : 
 
City/State/ZIP: 
 
Phone: 
 
Email: 

Name : 
 
Title (if any): 
 
Group (if any): 
 
Address: 
 
City/State/ZIP: 
 
Phone: 
 
Email: 

Name : 
 
Title (if any): 
 
Group (if any): 
 
Address: 
 
City/State/ZIP: 
 
Phone: 
 
Email: 

Name : 
 
Title (if any): 
 
Group (if any): 
 
Address: 
 
City/State/ZIP: 
 
Phone: 
 
Email: 

Name : 
 
Title (if any): 
 
Group (if any): 
 
Address: 
 
City/State/ZIP: 
 
Phone: 
 
Email: 

 



SHORT  ANSWER  APPLICATION  QUESTIONS 

Community Leadership and Sustainability 

1. Please describe the Community Leader for the proposed project.  What are their qualifications or 
experiences?  How are they involved in the community?  Why will they succeed as a leader of this 
project?  Is there anything else we should know about the individual? 

2. Please describe the proposed Community Organization Partner and how they plan to be involved in the 
project.  How is this organization involved in the community already?  Include the mission, an overview of 
their current projects, and any other useful information about the organization. 

Site Background 

1. What information do you have about the history of the property, past buildings or owners, types of 
previous activity, etc? 

2. Who currently owns the property (if known)?  Please provide contact information. 
3. Do you know of other plans to develop the site?  If so, please explain who is involved, what the other 

proposed projects are, and the sources of your information. 
4. If you do not already have a site in mind, please describe your ideal garden; location, neighborhood, 

characteristics, etc.  We will do our best to find a parcel that meets your request. 

Community Involvement 

1. Please describe your neighborhood; what is the block like, what the people are like, and mention any 
nearby businesses, schools or other active groups that are central to the community. 

2. Please describe any other open spaces in your neighborhood (e.g. vacant lots, parks, green space along 
rivers, etc.).  Does the community use these spaces for anything?  Why or why not? 

3. Please detail any plans you have for the garden space.  Include the materials you will need, how you will 
pay for your projects, how will build it, and how long you estimate each project will take to complete.  List 
any resources you will potentially need from Milwaukee Urban Gardens. 

4. If you or your group already gardens or holds activities on the site, please explain who is involved, how 
long the activities have taken place, and the impact on the surrounding community. 

5. If you do not currently hold activities in the space, please describe the future activities you will schedule..  
Who will be involved? When will they happen? How do you hope to impact the surrounding community? 

Maintenance  

1. Who will water the garden, weed, shovel snow and ice, be responsible for removing the trash, raking 
leaves in the fall, and repairing anything broken or vandalized in the space?  If different from the 
Community Leader, please provide contact information. 

 
   


