
    Revised 11/07/2023 

Plumbing Contractor 

Registra on Applica on 
Registra on Term (check one): 

Single‐Year Registra on ($100) or        3‐Year Registra on ($300) 

 

 

Company Name: _______________________________________________________________________________ 

Registra on Type (check one): 

 OCILB‐Licensed Plumbing Contractor 

 Specialty Contractor (outside water and sewer line connec ons/repairs ONLY – no interior plumbing will be permi ed) 

Name of OCILB‐Licensed Plumber: _________________________________________________________________ 

 

OCILB License Number: ________________________________ License Expira on Date: _____________________ 

 

Company Address: ______________________________________________________________________________ 

 

                                  ______________________________________________________________________________ 

                                   City                                                                               State                                                    Zip 

 

Company Phone:  _____________________________________ Email: ___________________________________ 

 

Surety Company: _____________________________________ Bond Number: _____________________________ 

 

 

Please enclose the following items with your registra on packet: 

 Completed Registra on Applica on 

 Registra on Fee ($100/single year or $300/3‐year) 

 Completed Surety Bond (must be accompanied by Power of A orney) or con nua on cer ficate 

* Company name must be the same on OCILB License and Surety Bond in order for applica on to be approved* 

 

As a registered contractor with Hamilton County Public Health, I will abide by Chapter 4101: 2‐51 of the Ohio 

Administrative Code and the rules and regulations of Hamilton County Public Health. I understand that any 

registration approval granted on the basis of false or inaccurate information supplied herein is automatically 

revoked and registration approval is similarly revoked. 

 

________________________________                 __________________________________          _____________ 

Printed Name                                                              Signature                                                                   Date 

 

 OFFICE USE ONLY   

Registration #  Receipt #  Receipt Date  Processed By  Registration Expiration Date 

 


