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DEPARTMENT OF FISH AND GAME 
TIMBER HARVESTING PLAN  

FILING FEE FORM 

This form to be used by applicants who have an approved timber harvest plan and need to remit their filing fee to DFG per statute. 
 
Section 711.4 of the Fish and Game Code requires the Department of Fish and Game to collect a filing fee to defray the costs of managing and 
protecting public trust resources and activities related to environmental review pursuant to the California Environmental Quality Ac.. 

 
 
TODAY’S DATE: (MM/DD/YYYY)  ____________________________________ 
 

TIMBER HARVESTING PLAN  NUMBER: 
 
____________________________________________________ 

PLAN SUBMITTER OR LANDOWNER : 
 

 _______________________________________________ 

STREET ADDRESS 
 
____________________________________________________

CITY/STATE/ZIP 
 
________________________________________________ 

CONTACT PHONE NO. 
 
____________________________________________________ 

E‐MAIL ADDRESS 
 
________________________________________________ 

 

 

THIS FEE IS DUE UPON RECEIPT OF AN APPROVED TIMBER HARVESTING PLAN. A PLAN IS NOT OPERABLE UNTIL THE FEE IS PAID 

(FISH AND GAME CODE §711.4(C)(3)). 
  

 
PAYMENT SHOULD INCLUDE A COPY OF THIS FORM AND A CHECK MADE OUT TO "DEPARTMENT OF FISH AND GAME".   
TO OBTAIN THE CURRENT YEAR FILING FEE, SEE THE FEE SCHEDULE FOR CERTIFIED REGULATORY PROGRAMS AT  
HTTP://WWW.DFG.CA.GOV/HABCON/CEQA/CEQA_CHANGES.HTML.  REMIT TO: 

 
   Department of Fish and Game 
   Attn:  ASB, Control Accounts, 12th Floor 
   P. O. Box 944209 
   Sacramento, CA  94244-2090 
   (916) 653-4895 

 

 

THIS FEE IS PAYABLE WITHIN 30 DAYS OF THE APPROVAL DATE OF THE HARVEST DOCUMENT.   A 10 PERCENT CHARGE MAY BE 

ASSESSED FOR LATE PAYMENT.  IF THE NAME OF THE LAND OWNER OR PERSON RESPONSIBLE FOR PAYING THIS FEE IS NOT PROVIDED, THE PLAN 
SUBMITTER WILL BE INVOICED.  
 

 ACKNOWLEDGEMENT SIGNATURE   ____________________________________________    DATED:  __________________ 
 

IF YOU HAVE ANY QUESTIONS ABOUT FILING THIS FEE, PLEASE CONTACT THE ACCOUNTING SERVICES BRANCH OF THE DEPARTMENT OF FISH AND 

GAME AT (916) 653‐4895. 

 

http://www.dfg.ca.gov/habcon/ceqa/ceqa_changes.html
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