
CITY OF LAGUNA HILLS 
APIARY REGISTRATION FOR ESTATE RESIDENTIAL PROPERTIES 

 NEW                  RENEWAL 
 

 

 
PROPERTY ADDRESS: ____________________________________________________________, LAGUNA HILLS, CA 92653 
 
LOT SIZE: __________________________ MAXIMUM NUMBER OF HIVES TO BE LOCATED AT PROPERTY______________ 
 
 
NAME OF PROPERTY OWNER: _________________________________________________________________________ 
 
NAME OF APPLICANT (IF DIFFERENT THAN OWNER): _______________________________________________________ 
(Applicant must reside at the property address) 
 
APPLICANT PHONE #:  ___________________________   APPLICANT EMAIL: ____________________________________  
 
NEW REGISTRANTS: Please attach a site plan drawing showing the approximate location of the apiary and any other details 
pertinent to the siting of the apiary (fences, walls, hedges, slopes, accessory structures, water source, etc.). Please attach 
a list of the owner and tenant (if applicable) for each property abutting the subject property. The Apiary Registration Fee, 
as established by City Council resolution, must accompany new registrations. 
 
RENEWALS: No site plan is required unless it has changed from the site plan you have previously submitted. No neighbor 
notification is required. No fee is required.  
 
ALL REGISTRANTS: 
  Apiary  registration  with  the  City  does  not  override  private  property  restrictions  in  Covenants,  Conditions,  and 
Restrictions  (CC&Rs) or other HOA regulations. The Applicant/Property Owner  is responsible for ensuring the apiary  is 
complaint with any such regulations.  
 
 I have read and agree to abide by the Backyard Beekeeping Administrative Regulations.  

 
 

SIGNATURE OF APPLICANT:  ____________________________________________  DATE: _________________________  
 
SIGNATURE OF PROPERTY OWNER _______________________________________  DATE: ________________________ 
(IF DIFFERENT THAN APPLICANT) 

 

STAFF USE ONLY BELOW THIS LINE

 
 
REGISTRATION NO.:                       _________________ EXPIRATION DATE _____________________________________ 

 
 Zoning 
 Neighbor notification (new permits only) 

 Site Plan submitted (new permits only) 

 Fee received (new permits only) 
 
Remarks/Conditions: __________________________________________________________________________________________   
 
  ___________________________________________________________________________________________________________   
 
 
 By:  __________________________________________________________  Date: ________________________________________   


