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Contractor Affidavit Form 
 
 
I understand that it is my responsibility, as the Licensed Contractor for construction in the City 
of North Port, to hire only licensed and insured sub‐contractors. 
 
The attached sub‐contractor verification form includes the names of sub‐contractors who have 
worked on this property and permit. They are insured and licensed with the City of North Port.  
 
Property Address _______________________________________  Permit # _______________ 
 
  
Licensed Contractor’s Company Name ______________________________________________ 
 
 
____________________________________           ____________________________________ 
Licensed Contractor’s Signature       PRINTED NAME 
 
 
 
State of Florida,  
County of Sarasota 
 
The foregoing instrument was acknowledged before me by __________________________ 
who 
 

is personally known to me or who has produced _________________________ as 
identification.  
 

Witness my hand and official seal this _________ day of ______________________20_____. 
 
 
 
__________________________________________ 
Notary               Seal   
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