
  City of South Daytona  
        Building Department

City of South Daytona Building Department   PO Box 214960, South Daytona, Florida 32121     Phone: 386‐322‐3020 

Inspection Affidavit – Sheathing Fasteners 

Permit # __________________________  Date: __________________ 

I, ____________________________________________________________________, licensed as a(n)  
Please print name and select license type 

 Contractor   Engineer        Architect      FS 468 Building Inspector*
*General, Building, Residential or Roofing Contractor or any induvial certified under FS 468 to make such inspections.

on or about  ____________________________________, did personally inspect the roof deck attachment 
Date and time of inspection 

and fasteners at ________________________________________________________________________ 
location of inspection 

Based  upon  that  examination,  I  have  determined  and  certify  the  original/remedial work was  completed 
according to Section 611.7.1, Florida Building Code, Existing Building. 

__________________________________________   ____________________ 
Signature of Qualifying Agent License Number  

_________________________________________ 
Printed Name of Qualifying Agent

STATE OF FLORIDA
COUNTY OF VOLUSIA

This document was sworn to (or affirmed) and subscribed before me by means of        physical presence or        online 
notarization, this ____ day of __________, 20___,

he/she is personally known to me or has presented    as identification

______________________________(Notary) 

Beginning June 1, 2021: 

Roof Required Inspections: Dry‐In   /   Roof Sheathing Affidavit  /   Final Inspection 

Roof inspection requests will be a dry‐in and a completed roof. We require you to have the Roof Sheathing Affidavit on 

site during inspections. 

The inspection line number is (386) 322‐3020, Option 1 or permits issued after May 1st  can utilize our new permit 

database at https://southdaytona.munisselfservice.com/css/citizens/PermitsInspections/Default.aspx. 

Inspection Request Cut‐off Time: The cutoff time for scheduling "next day" inspections is 3:00 pm.
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