
CONSTRUCTION EQUIPMENT 
PARKING PERMIT 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

APPLICATION DATE: 

Company/Resident Name: 

Primary Contact Name:  Phone #: 

Address 1: 

City: 

Address 2: 

State:  Zip: 

24 Hour Emergency Contact:  Phone #: 

E‐Mail:  Fax #: 

START DATE:  END DATE: 

ADDRESS/LOCATION: 

LOCATION & TRAFFIC SAFETY INFORMATION 

AGENCY SPACE: 

Please indicate what type of traffic safety device(s) [e.g. traffic cones, barricades, lighting, etc.] that will be used to identify 
equipment paring location: 

Type of Equipment [e.g. trailer, dumpster, etc.]: 

Equipment Size/Dimensions: 

Approval Signature:  DEPT:  DATE: 
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