
Egg Harbor Township Municipal Utilities Authority 
3515 Bargaintown Road 

Egg Harbor Township, NJ 08234 
Phone (609) 926‐2671 

REQUEST FOR FINAL SEWER INSPECTION 
Please Print or Type 

Fax to:  (609) 653‐8882 
 
Please give at least 72 hours notice 

 The inspection shall be accomplished by the Authority Inspector prior to the Temporary Certificate of 
Occupancy or Certificate of Occupancy. 

 Passed Inspection 
o If the property passes inspection, the Building Department and the property owner will be notified of 

the inspection results. 
 Failed Inspection 

o If the property fails inspection, the Building Department, property owner and/or builder will be 
notified of the deficiencies. 

o Each additional inspection will cost $75 and must be paid immediately. 
 
It is the property owners’ responsibility to ensure that the cleanout is restored to resemble the cleanout 
pictured in Exhibit B of the EHTMUA Rules & Regulations. (see reverse side for requirements/diagram)  
   
Date ____________________  Requested Date for Inspection ____________________ 

Block ___________________     Lot ____________________     Qual ____________________ 

Property Address _________________________________________________________________________ 

Property Owner _______________________________  Project (if applicable) ___________________________ 

Person Making Request __________________________ Company _________________________________ 

Telephone ________________________ Fax _______________________ Cell ________________________ 

 
Do Not Write Below this Line  ‐‐  For MUA Use Only 

 

Date Inspected ___________     Approved             Denied 

Recommended:  ______ T.C.O.    ______ C.O. 
 
Cleanout Location:  _____ feet from ________________________ and _____ feet from ________________________ 
 

_____________ PVC Cap     ____________ Brass Cap  _____________Cast Iron Inspection Frame 
 
Comments 
_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

______________________________          Copy to Building Department __________  
EHTMUA Inspector              Faxed to Applicant __________________ 

 
 
Failed Inspections:  Re‐Inspection Date _____________  Fee Paid $ __________  Date ____________ 
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