
CENTRAL BROWARD WATER CONTROL DISTRICT 
STORMWATER CERTIFICATION REPORT 

 
PERMIT NUMBER: ____________________________________________________________________ 
 
PROJECT NAME:  _____________________________________________________________________ 
 
PROJECT ADDRESS/LOCATION: _______________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
INSPECTION DATE(S): ________________________________________________________________ 
 
INSPECTION RESULTS: (CHECK ONE) 

_____  I hereby  certify  that  I, or my designee under my direct  supervision, have  inspected  the 
components of the stormwater management system at the above referenced project and that the 
SYSTEM IS FUNCTIONING IN CONFORMANCE with the paving, grading, and drainage plans 
approved by the District; that no structural modifications have been made to the system; and that 
the  system  is  well  maintained  at  the  current  time.    I  have  prepared  a  list  of  necessary 
maintenance conducted (attached).  

_____  I hereby  certify  that  I, or my designee under my direct  supervision, have  inspected  the 
components of the stormwater management system at the above referenced project and that the 
SYSTEM IS NOT FUNCTIONING IN CONFORMANCE with the paving, grading, and drainage 
plans  approved  by  the  District.    I  have  prepared  a  list  of  deficiencies  (attached),  and  have 
informed the entity responsible for the operation and maintenance of the following: (check one or 
more as appropriate: 
______ (A) that the system does not appear to be functioning properly and that monitoring may 

be required as determined by the District. 
______  (B)  that  maintenance  is  required  to  bring  the  system  into  compliance,  and  that  if 

maintenance measures are not adequate to bring the system into compliance, the system 
may have  to  be  replaced  or  an  alternative design  constructed  subsequent  to District’s 
approvals 

______ (C) that repairs are required to bring the system  into compliance, and that  if the repairs 
are  not  adequate  to  bring  the  system  into  compliance,  the  system  may  have  to  be 
replaced or an alternative design constructed subsequent to District’s approvals 

 
____________________________________    ____________________________________ 
NAME (please print)          SIGNATURE OF ENGINEER 
 
____________________________________    ____________________________________ 
COMPANY NAME          FLORIDA REGISTRATION NUMBER 
 
____________________________________    ____________________________________ 
COMPANY STREET ADDRESS       DATE 
 
____________________________________ 
CITY, STATE, ZIPCODE 
 
____________________________________        (Affix Seal) 
TELEPHONE NUMBER 
 
Submit two copies of this form to the Central Broward Water Control District 

EXHIBIT V 
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