
Utah	
  Forestry,	
  Fire	
  and	
  State	
  Lands	
  
Request	
  for	
  Federal	
  Excess	
  Personal	
  Property	
  (FEPP)	
  

	
  
Department	
  Name:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
   Date:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  
Address:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  
City:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  County:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  State:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  Zip:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  
	
  
We	
  hereby	
  request	
  the	
  following	
  items	
  through	
  the	
  FEPP	
  Cooperative	
  Equipment	
  Program:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  
	
  

This	
  property	
  will	
  be	
  used	
  for:	
  (Check	
  all	
  that	
  apply)	
  
	
  

Suppression	
  	
   Command	
  	
   Rescue	
  	
   Haz	
  Mat	
  	
  	
   Other:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  
	
  

Property	
  will	
  be	
  located	
  at:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  
Address:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  
City:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  County:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  State:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  Zip:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  
	
  
	
  

Requested	
  by:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
Signature:	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  Date:	
  

	
  	
  	
  	
  	
  

	
  
	
  

Submit	
  signed	
  form	
  to	
  your	
  Fire	
  Warden	
  or	
  Division	
  of	
  Forestry,	
  Fire	
  &	
  State	
  Lands	
  Area	
  Office	
  
Click	
  here	
  for	
  FFSL	
  Area	
  Offices	
  

	
  
	
  

Office	
  Use	
  Only	
  
The	
  equipment	
  named	
  in	
  this	
  request	
  will	
  be	
  subject	
  to	
  the	
  terms	
  and	
  conditions	
  outlined	
  in	
  the	
  Custodial	
  
Agreement	
  for	
  Loan	
  and	
  Use	
  of	
  Federal	
  Excess	
  Personal	
  Property	
  entered	
  into	
  by	
  the	
  County	
  and	
  Division	
  of	
  
Forestry,	
  Fire	
  &	
  State	
  Lands.	
  
	
  
Approved	
  by:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  Signature:	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
  	
  Date:	
  	
  	
   	
  	
  
	
   	
   Designated	
  County	
  Official	
  	
  
	
  
	
  
Approved	
  by:	
  	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  Signature:	
  	
  	
  	
   	
   	
   	
   	
  	
  Date:	
  	
  	
   	
  
	
   	
   FFSL	
  Area	
  Manager	
  	
  

 


