
HARMON RANCH PROPERTY OWNERS ASSOCIATION 

FACING, ADJACENT AND IMPACTED NEIGHBOR STATEMENT 

The attached plans were made available to the following neighbors for review: 

By signing this form, the neighbor indicates their approval of the proposed modification. 

    Facing 

    Adjacent

    Impacted   ____________________________________________________________________________________   

Name      Address      Signature    Phone   

    Facing 

    Adjacent 

    Impacted   ____________________________________________________________________________________   

Name      Address      Signature    Phone 

    Facing 

    Adjacent 

    Impacted   ____________________________________________________________________________________   

Name      Address      Signature    Phone 

    Facing 

    Adjacent 

    Impacted   ____________________________________________________________________________________   

Name      Address      Signature    Phone 

    Facing 

    Adjacent 

    Impacted   ____________________________________________________________________________________   

Name      Address      Signature    Phone 

    Facing 

    Adjacent 

    Impacted   ____________________________________________________________________________________   

Name      Address      Signature    Phone 

    Facing 

    Adjacent 

    Impacted   ____________________________________________________________________________________   

Name      Address      Signature    Phone 

    Facing 

    Adjacent 

    Impacted   ____________________________________________________________________________________   

Name      Address      Signature    Phone 

The neighbors have seen plans I am submitting for Architectural Control Committee approval (see above verification).  I  

understand neighbor objections do not themselves cause denial.  However, the Architectural Control Committee will 

contact neighbors to determine their objections and their appropriateness, if necessary. 

Submitted by: 

Name ____________________________________________    Date ________________________________________   

Address ________________________________________________________________________________________  

Signature(s) _____________________________________________________________________________________  


