
 

 

 
 
 
 
 
 

CITY OF NAMPA 
Tree Removal/Pruner License Application 
411 3rd St. S. 
Nampa, ID 83651 
Phone: (208)  468‐5415 
Fax: (208) 465‐2314  
 

1. Applicant Informa on: 

Name: ____________________________________________________________________________________________________ 

Phone Number: _________________________  Email Address: ______________________________________________________ 

Home Address: _____________________________________________________________________________________________            
      (Street)                                         (City)    (State)       (Zip)     

Insurance Cer ficate Enclosed:   Yes   No   

ISA Cer fied Arborist:   Yes       ISA #__________________ Expira on Date: ____________________   No 

2. Company Informa on: 

Name: ____________________________________________________________________________________________________ 

Phone Number: _________________________  Email Address: ______________________________________________________ 

Company Address: __________________________________________________________________________________________            
      (Street)                                         (City)    (State)       (Zip)     

3. I hereby cer fy that all of the above statements are true and correct to the best of my knowledge. 

___________________________________________________________________________ 
              (Signature of Applicant)       (Date) 

 All Fees are Nonrefundable, No Prora ons. 

 In Accordance with Nampa City Code 5‐2‐13. Applicant must provide a cer ficate of insurance in the amount of $500,000 
for loss of life, $1,000,000 for personal injury and $500,000 for damage to property. 

 A copy of the current ISA Card or Cer fica on must be submi ed with this applica on. 

 License Fee $25.00. 

For City Clerk’s Use Only 

 

 

     

Approved by City Forester  (Date) 

List all Employees, at  me of applica on, that will prune or remove tree in Right of Way: 

Name  Address 
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