
Case # ____________

Office Use Only

Application for Designation of Aesthetic Management Zone—Special or Unique
Areas

Please note: separate application is required for each site claimed. Please check the Texas Administrative
Code, Title 4, Chapter 215 for definition, selection criteria and requirements related to this application.

I. Applicant Information Phone number                                                                                                         

 
Applicant’s Name

Email:

Address City, State, Zip Code

 
      II. Is the proposed designated area under timber­use appraisal? — Yes —No                                              

           Please note that if the answer is no, you need not proceed with completing this form as this application applies only to areas already under

timber-use appraisal.


 

      III.  Feature Warranting Designation
             — Natural Beauty (e.g. woodland trails, old-growth forests)
             — Topography (e.g. overlooks, waterfalls)
             — Historical Significance (e.g. Native American villages, early settlements)

       IV. Size of Proposed Designated Area ( Include the actual site and any appropriate buffers, in acres)

      V. Location of Proposed Designated Site (If available, provide coordinates for center of 
          area.                                                                                                                                            

      VI. Attach a site map showing features, buffers, access routes, indication of how
            boundaries are marked, map scale, and North arrow. Also provide a general 
            location map showing site.

      VII.  If the site claimed is a historical site, has it been recorded with the Texas
            Archeological Research Laboratory, University of Texas at Austin? — Yes — No
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Figure: 4 TAC §215.35(b)
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VIII. Describe the significance of feature(s) and why this special area designation is
warranted (attach separate sheet if more space is needed):

IX. Attach: 1) a letter from qualified specialist recommending this site; 2) a statement
listing the specialist’s qualifications; and 3) a brief management strategy including
harvest restriction requirements and present average basal area per acre.

I, the undersigned, certify that the above information submitted are true and correct.

Signature of the applicant:_________________________Date: ____________________
 
Please mail the completed application to: Attn: AMZ­Special or Unique Area, Forest
Resource Development Department, Texas A&M Forest Service, 200 Technology Way,
Suite 1281, College Station, TX  77845.
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