
22  READE  STREET,  1ST  FLOOR,  NEW  YORK,  NY  10007   ‐TEL:   (212) ‐386‐0009  –  WEBSITE:  WWW.NYC.GOV/BSA    

                                                                                                                            

                                                                                                     

                                                                                                      BSA Calendar No.:______________________ 

BZY   ( STATUATORY  VEST ING  R IGHTS )  FORM  

Section A (Applicant’s Representative and Owner of Record or Other) 
 

_______________________________________________ 
Name of Applicant’s Representative Firm 
 

_______________________________________________ 
Contact Person 
 

_______________________________________________ 
Address 
 

_______________________________________________ 
City                                    State                                   Zip 
 

_______________________________________________ 
Phone Number 
 

_______________________________________________ 
Email 

 

_______________________________________________ 
Applicant/Owner        
 

_______________________________________________ 
Address                                                          City | State | Zip 
 

_______________________________________________ 
Email                                                                  Phone Number 
 

_______________________________________________ 
Lessee/Contract Vendee 
 

_______________________________________________ 
Address                                                          City | State | Zip 
 

_______________________________________________ 
Email                                                                   Phone Number 

Section B (Site Data) 
 
 

_______________________________________________ 
Street Address                                                   BIN # 
 

_______________________________________________ 
Borough                          Block                           Lot(s) 
 
_______________________________________________ 
Zoning District (Including Special Purpose District) |Map Sect.  
 

 
 

_______________________________________________ 
Community Board         Council District          Zip Code 
 

_______________________________________________ 
NYC Council Member 
 
_______________________________________________ 
Landmark Designation/Historic District 
 

Section C (Appeals of Agency Final Determination) 

 
Section ZR §11‐331 to extend the time of construction for a development for a period of six months: 
 
          Major Development               Minor Development 
 
Section ZR §11‐332 to extend the time of construction and/or obtain Certificate of Occupancy for a period of                   
_____________           Months           Years: 
 
          Major Development               Minor Development               Other Construction 

 

Section D (Permit Information) 
 

 Effective Date of Zoning Amendment: 
 

 Work authorized under Permit(s) Number(s): 
 

 Date(s) permit(s) issued: 
 

 Date of Permit Lapse: 
 

 Permit(s) issued based on plans filed under           
 
N.B. ___________________________________               Alt. No. ___________________________________ 

 
 

   



22  READE  STREET,  1ST  FLOOR,  NEW  YORK,  NY  10007   ‐TEL:   (212) ‐386‐0009  –  WEBSITE:  WWW.NYC.GOV/BSA  

Section E (Construction Information Information) 

Answer the portion of this section that is applicable to your application.  Use separate sheets, marked Attachment “Item 5”, 
to describe in detail the construction work completed, and attach sheets to each copy of the application form submitted. 

FOR AN APPLICATION UNDER §11‐331  

 Has excavation work been completed?  No     Yes   Date of Completion: _____________________ 

 For a Minor development, substantial construction of the foundation has been completed as of
________________________  (Minor development includes any Enlargement as defined in §11‐31).

 For a Major development: substantial construction of a foundation has been completed as of
__________________________

FOR AN APPLICATION UNDER §11‐332 

 Was permit initially vested under §11‐331 by  DOB    BSA  

 For a Minor development, substantial construction has been/will be completed as of ________________ (Minor
development includes any Enlargement as defined in §11‐31).

 For a Major development, substantial construction has been/will be completed as of ________________

 For other construction, substantial construction has been/will be completed as of __________________

Section F (Financial Information) 

Answer the portion of this section that is applicable to your application.  Use separate sheets, marked Attachment “Item 6”, 
to describe in detail the construction work completed, and attach sheets to each copy of the application form submitted. 

FOR AN APPLICATION UNDER §11‐331 

 Total cost of foundation construction: $

 The cost of foundation construction completed as of date of permit lapse: $

 Irrevocable financial commitments on this work, including payments already made to contractors and others, in the
amount of $

FOR AN APPLICATION UNDER §11‐332 

 Total cost/value of construction: $

 Total cost/value of construction completed as of date of permit lapse: $

 Irrevocable financial commitments on this work, including payments already made to contractors and others, in the
amount of $

Section G (Affidavit of Applicant) 

I hereby affirm that, under penalty of perjury, all the above information and the statements contained in this application are true and 
correct to the best of my knowledge, information and belief. 

__________________________________________________________________ Sworn to me this ______day of_______20_____. 
Signature of Applicant, Corporate Officer or Other Authorized Agent 

__________________________________________________________________________________________________________ 
Print Name     Title     Notary Public 
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