
        CITY PERMIT NO. __________________ 
 

Application for Utility Permit  
CONSTRUCTION INSPECTION/UTILITY PERMITS (925) 931‐5650 

 
Email completed application to:  

utilitypermit@cityofpleasantonca.gov                                      Date of Application:       

                Date Work to Begin:       

Applicant’s Job No.______________        Date of Completion:       

 

Work Location:                APN#:       

Owner/Developer:                Phone:      

Address:                         

Contractor:                  Phone:      

Address:                         

California Contractor’s License #:      Type:    Exp. Date:       

Workers’ Comp. Carrier:      Policy #:    Exp. Date:       

City of Pleasanton Business License #:        Exp. Date:       

Description of proposed work:                   

                           

                           

City approval of this application for an encroachment permit to do utility work within the City of Pleasanton, as 
may be amended, will be returned via email.  Please provide the email address that you would like the approved 
permit to be returned to: 

 
Email Address:  __________________________________________________ 

 
 
Note:  3 copies of the Plans and Traffic Control Plans for proposed work are to be attached to this application.   

The undersigned hereby certifies that all work proposed herein will be completed in a timely manner to the 
satisfaction of the City Engineer in accordance with the provisions of Pleasanton Municipal Code Chapter 13.04 and 
City Standards. The permittee shall keep themself adequately informed of all state and federal laws and local 
ordinances and regulations which in any manner affect the permit. The applicant shall at all times comply with and 
shall cause all his or her agents and employees to comply with all such laws, ordinances, regulations, decisions, 
court and similar authoritative orders. (Prior code § 5‐8.16) 

 
 
By:          Date:          Title:       
 
[Sign above and print name here: _____________________] 
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