
Lake Worth Drainage District 
Public Reco

 
rds Request Form 

To subm y mail:it your request in person or b  
Lake Worth Drainage Distric

er 
t 

Attn: Public Records Offic
13081 Military Trail 

 Delray Beach, FL  33484
 

it your request bTo subm y fax:    
(561) 495‐9694 
 

To sub a phone or email:mit your request vi  
Rosemary Rayman 
(561) 819‐5566 

n@lwdd.netrosemaryrayma    
 

Megan Hanney 
(561) 819‐5567 
meganhanney@lwdd.net   

 
Pleas Ce  heck One:       I would like to schedule an appointment to view the records 
                      My preferred appointment date/time is _______________________________________

______________________________       ion with _____
                          (Department/Employee)        

     I would like to arrange a consultat

     I would like copies of the records   
Please note that there may be fees associated with this request in accordance with Ch. 119, Florida Statutes. 

 

Summary of Request:  _______________________________________________________________________________________ 

       _______________________________________________________________________________________ 

      ________________________________________________________________________________________ 

Project description:   _______________________________________________________________________________________ 

       _______________________________________________________________________________________ 

Project Location/PCN: ______________________________________________________________________________________ 

       _______________________________________________________________________________________ 

LWDD Canal(s):   _______________________________________________________________________________________ 

Project Number(s) (if available): _________________________________________________________________________ 

Additional Information: ____________________________________________________________________________________ 

       _______________________________________________________________________________________ 

 

While not mandatory, please include your contact information so that we may contact you with 
any questions and/or notify you when your records are ready. 

 
Name:      ________________________________________________________________________________________ 

Phone Number:  ________________________________________________________________________________________ 

ddres : A s   ________________________________________________________________________________________ 

      ________________________________________________________________________________________ 

Fax Number:    ________________________________________________________________________________________ 

mail:      ________________________________________________________________________________________ E

 

Request Filled By:  __________________________________________________  Date:  __________________________ 

Notes:      ________________________________________________________________________________________ 

      ________________________________________________________________________________________ 

mailto:rosemaryrayman@lwdd.net
mailto:meganhanney@lwdd.net

