
 

 

 

 

 

 

 

 

Declaration of Intent: No Rent or Lease 
§76‐8‐103(1)(b)(v), MCA 

 

Property Owner:______________________________________________________________________ 

Address:_____________________________________________________________________________ 

   _____________________________________________________________________________ 

Legal Description of Property:____________________________________________________________ 

Description and Number of Building(s):____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

I (We) declare that the purpose of this/the building(s) constructed on the above‐cited Tract/Lot is/are 

for personal use only and the building(s) will not be rented or leased in violation of Title 76, Chapter 8, 

MCA.  I (We) additionally declare that because the intent of the building(s) is/are  not for rent or lease in 

violation of Title 76, Chapter 8, MCA, this/the building(s) is/are exempt from review as a building for 

rent or lease pursuant to §76‐8‐103(1)(b)(v), MCA and the Lincoln County Regulations; and that the 

buildings have been approved for sanitation facilities by the Department of Environmental Health 

pursuant to Title 76, Chapter 4, MCA.  Furthermore, this declaration shall run with the land described 

herein and is binding on the current landowner and all subsequent landowners and successors in 

interest to the property, unless this declaration is lifted through the applicable review process 

established under Title 76, Chapter 8 for buildings for rent or lease. 

 

DATED THIS ___________ day of ________________________, 20_______. 

        (Signature)_____________________ __________________________ 

        Property Owner(s) 

 

        (Signature)______________________________________________ 

        Signature of Notary 

 

        [Montana notaries must complete the following if not part of stamp at left] 

Printed Name of Notary Public:__________________________________ 
Notary public for the state of:___________________________________ 
Residing at:_________________________________________________ 
My commission expires:_______________________________________ 

           

     

(Signature)____________________________________________ 

Chair, Lincoln County Commissioners 


