
CITY OF GALENA, ILLINOIS  
 

 

101 Green Street          P.O. Box 310          Galena, Illinois 61036 
Telephone: 815‐777‐1050          Facsimile: 815‐777‐3083          www.cityofgalena.org 

City Board/Commission Application 

Individuals serving on Boards and Commissions play important roles in decision‐making and advising the City Council on 
matters of interest to our community and its future. The Mayor’s Office, 101 Green Street, accepts applications for any 
Board  and/or  Commission  at  any  time.  Each  application  remains  active  for  one  year  from  the  date  of  receipt  in  the 
Mayor’s Office. 
 
When a board/commission position becomes vacant,  the mayor  considers all  applicants and  recommends a qualified 
applicant to the city council  for appointment. At the appropriate regularly scheduled city council meeting, the council 
will  consider  the  applicant  and  vote  whether  to  confirm  the  appointment.  Applicants  will  be  advised  when  the 
application is being presented. 
 

Applicant Information: 
 
Name of Applicant _________________________________________ Phone Number: ____________________________ 
 
Address: __________________________________ E‐mail Address: ___________________________________________  
 
Preferred Board or Commission:   
 
Zoning Board of Appeals ___       Historic Preservation Commission ___       Other ________________________________ 
 
Experience and/or education which qualifies you for this board or commission: 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 

What contributions do you believe you would make to the board or commission or state your reasons for applying: 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________  

Please list two references: 
 
Name:  _____________________________________  Phone Number:  _________________________________ 
Name:  _____________________________________  Phone Number:  _________________________________ 
 

Applicant Signature: ___________________________________________ Date: _________________________  

 
RETURN OR MAIL TO OFFICE OF THE MAYOR 

 

City Hall, 101 Green Street, Galena, Illinois 61036 

 


