
C I T Y  O F  T A L E N T    C O M M U N I T Y  D E V E L O P M E N T  
PO Box 445, Talent, Oregon 97540 

Phone: (541) 535-7401     Fax: (541) 535-7423     www.cityoftalent.org 

In compliance with the Americans with Disabilities Act, if you need special assistance, please contact TTY phone number  
1-800-735-2900 for English and for Spanish please contact TTY phone number 1-800-735-3896.   

 
The City of Talent is an Equal Opportunity Provider 

STREET  NAME  REQUEST  

All buildings within the City of Talent having access to a public street shall be numbered for street address as provided in Talent Zoning 
Code § 8‐3M.4. The applicant  must  submit  this  request in accordance with ORD 97‐620‐O  and provide a  site  map  detailing  the 
location of the street being named or renamed. For more information, contact Community Development at 541‐535‐7401. 

 

Applicant Name 
 

Mailing Address (include city, state, zip) 
 

Street Location  Email Address  Phone 
 

 
Purpose  Requested Street Name(s)

New street name  1st Choice:  _____________________________________________________  

Rename street  2nd Choice:  _____________________________________________________  

  3rd Choice:  _____________________________________________________  

Required Submittals  

Site map indicating location of street in relation to other adjacent streets or properties. 

Street name review fee 

   
City Staff will assign the address numbering and distribute the information. The following standards will be reviewed as part of this request: 

Yes  No 

  On the existing Jackson County Street Names list. 

  Contains appropriate language. 

 
ACKNOWLEDGMENT 

 
Approval of any new or renamed street is subject to approval by the City of Talent Community Development Department. All street 
names are verified with Jackson County Roads and are referred to County Fire and Police dispatch.  Street names that use inappropriate 
language are prohibited and will not be considered. By signing this application,  I agree to all terms and conditions and any special 
conditions listed in the street naming application. Further, I understand that the required application fee does not cover the cost to 
purchase and install the required signage and that as the applicant I am responsible for these costs of signs at all intersections with 
both public and private roads and driveways. 

 
 
________________________________________________  ________________________________________________ 
 Applicant’s Signature  Date 

FOR OFFICE USE ONLY 
Fee paid (Amount)  Date received  Received by  File Number 

Community Development review  Date approved  Public Works review  Date approved 
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