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TOWN OF IPSWICH 
OPEN SPACE PROGRAM 

CONSERVATION RESTRICTIONMONITORING REPORT 

1.  Year CR recorded:  Book:  Page: 

2.  Property name (and/or other name): 

3.  Restriction Co­Grantee name & contact info (if applicable): 

4.  Size in acres: 

5.  Location (street address): 

6.  Assessor’s parcel map and lot number(s): 

7.  Zoning District: 

8.  Survey Plan title and recorded book & page number (if applicable): 

9.  Date conservation restriction recorded (month/year): 

10. List any right of ways or easements over restricted property (include recorded 

information): 

11. Grantor name: 

12. Grantor mailing address and contact info (email/phone): 

13. Current owner name(s) (if different from grantor): 

14. Current owner mailing address and contact info (email/phone): 

15. Length of current ownership (years, months): 

16. Date of last inspection: 

17. Date of inspection: 

18. Names and titles of monitoring team members: 

19. Did the owner of the property accompany you on the inspection?:
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•  If not give the name/address/contact info of the authorized representative 

who did accompany you: 

•  or identify how notice of visit was given or permission obtained: 

20. Describe the details of your inspection (where you walked, direction, etc.): 

21. Describe the present use of restricted property: 

22. Note any possible violations of the terms of the conservation restriction (be as 

specific as possible): 

23. Note intended follow up to any violations described above: 

24. Describe acts of uses permitted by the terms of the restriction which have taken 

place since the last inspection: 

25.  Present use of abutting properties (including the owner’s unrestricted lands): 

26.  Describe any rare or unusual plant or animal life or sign thereof: 

27. Additional remarks (particularly as to the present condition of the property): 

28.  Time spent on property: 

29.  Inspection team leader: 

(printed name) 

____________________________ 

(signature) 

___Photo log filed; 

___Related correspondence filed; 

___Property owner sent signed copy of this form with follow­up letter.


