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1. Preliminary Information page for all permits

Use the page that applies closest to your install 

2. Gas/Fluids application checklist
 

To be included for all permits

 3. Crossings under/over the highway
If crossings are in your install proposal 

4. Clear Zone compliances for above ground features

For any above ground features that could be a clear 
zone hazard. 

 5.   Basic Traffic Control and City/County approvals
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