
 
RESOLUTION #   ______ 

 
 

RESOLUTION SETTING 
REGULAR MEETING SCHEDULE 
______________________ 

 
 

WHEREAS,  pursuant to North Carolina General Statutes § 153A‐40 a board of commissioners 
may by resolution fix the time and place of its regular meetings. 

 
WHEREAS,  this Board desires to fix its schedule for all its regular meetings. 
 
 
NOW,  THEREFORE, BE  IT  RESOLVED by  the  Board  of  Commissioners  for  the  County  of 
Buncombe as follows: 
 

1. That this Board will hold its regular meetings on the first and third Tuesdays of 
every month except as indicated below. 
 

2. That the first Tuesday regular meeting will begin at 10:00 a.m. in the 
Commission Chambers located at 200 College Street, Room 326 in downtown 
Asheville. 

 

3. That the Board will also hold a Briefing Agenda meeting with staff beginning at 
9:00 a.m. on the first Tuesday of the month in the Commission Chambers. 

 

4. That the third Tuesday regular meeting will begin at 5:00 p.m. in the 
Commission Chambers. 

 

5. That the Board will also hold a Briefing Agenda meeting with staff beginning at 
3:00 p.m. on the third Tuesday of the month in the Commission Chambers. 

 

6. That in even numbered years, this Board will hold its first regular meeting of 
November on the first Thursday of November, and this Board will hold its first 
regular meeting of December on the first Monday of December. 

 

7. That the Clerk to the Board shall cause a copy of this resolution to be posted on 
the courthouse bulletin board and a summary of it to be published and posted 
to the County web site in accordance with North Carolina General Statutes. 

 

 

 

 



 

8. That this resolution shall become effective August 1, 2023.  
 
This the 6th of June, 2023.  
 
ATTEST                                  BOARD OF COMMISSIONERS FOR THE 
                           COUNTY OF BUNCOMBE 
 
 
___________________________           By: _____________________________ 
Lamar Joyner, Clerk                             Brownie Newman, Chairman 
  
 
APPROVED AS TO FORM 
 
 
___________________________ 
County Attorney  


