
ABATEMENT APPLICATION CHECKLIST 

 
___ Application for Five‐Year Exemption and/or Abatement 

 

___ Certificate of Appropriateness from Historic Preservation Commission 

 

___ Completed Checklist 

 

______________________________      ______   ______ 

Property Address          Block    Lot 

 

 

______________________________ 

Property Owner Signature          Date 

 

 

______________________________ 

Property Owner Name 

 

Submit completed Application, Certificate of Appropriateness and Checklist to: 

 

Washington Township Tax Assessor 
43 Schooley’s Mountain Rd. 
Long Valley, NJ 07853 
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