
MOORING INSPECTOR PERMIT 

  
Harbor Master 
Cape Elizabeth Police Dept. 
325 Ocean House Road 
Cape Elizabeth, ME 04107 
Tele: 207‐767‐3323 
Fax: 207‐767‐0681 
ianderson@ci.scarborough.me.us
 
Business Name: ___________________________Type of Business :_____________Website:__________________ 

(   ) Corporation #_________________ (    ) LLC # ____________________ 

(   ) Proprietor/Partnership_____________________ 

Owners Names_________________________________________________________ 

Address_______________________________________________________________ 

City_______________________  State____ Zip_______ Area Covered:_______________________ 

Tel #_____________Cell phone #____________Fax___________ Email_________________ VHF:_____ 

USCG License #__________________DOT #________________Diver Qualifications:___________________ 

Vessels:_________________ Mooring /Salvage Services Offered:__________________________________ 

Insurance Carrier, Contact, Tel #  and Policy#_______________________________ 

"QUALIFIED MOORING INSPECTOR" means an individual or company who, to the satisfaction of the Harbor Master, 
is qualified to inspect mooring tackle as to condition and size. Qualifications of the individual or company selected 
shall be reviewed and evaluated according to previous experience in the installation and inspection of moorings; 
familiarity with mooring tackle, including the size and type of mooring tackle that is needed for the safe mooring of 
given sizes of vessels; and familiarity with the mooring regulations established by the Harbor Commission. To be 
considered for appointment as a mooring inspector, an applicant must furnish proof of liability insurance to the 
satisfaction of the Harbor Commission, but shall be not less than one million dollars. Once appointed, a qualified 
mooring inspector must maintain said liability insurance and provide proof annually to the Harbor Master 

 

Mooring Inspector Signature ________________________________ Date __________ 

Harbormaster Approval:____________________________________ Date:__________ 
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