
BUCHANAN COUNTY, MISSOURI PUBLIC UTILITY AND 

OTHERS RIGHT‐OF‐WAY PERMIT APPLICATION 

 

APPLICANT:_____________________________  PHONE:____________  PERMIT NO:_____________ 

CONTACT NAME:_________________________ CELL:______________  DATE ISSUED:____________ 

ADDRESS:__________________________________________________  FAX:____________________ 

EMAIL:____________________________________________________ 

 

SIGNATURE OF APPLICANT:____________________________________________________________ 

CONTRACTOR:___________________________ PHONE:____________  ESTIMATED 

CONTACT NAME:_________________________ CELL:______________  START DATE:_____________ 

ADDRESS:___________________________________________________________________________ 

EMAIL:____________________________________________________  ESTIMATED 

SITE ADDRESS/LOCATION:_____________________________________  END DATE:_______________ 

DESCRIPTION OF WORK: 

 

 

SIGNATURE OF CONTRACTOR:__________________________________________________________ 

REQUIRED SUBMITTALS: 

THREE SETS OF CONSTRUCTION PLANS AND SPECS      _____     

EROSION CONTROL PLAN            _____ 

LOCATION OF ALL VISIBLE TOPOGRAPHIC FEATURES AFFECTED  _____   

SAFETY PLAN              _____ 

HORIZONTAL & VERTICAL LOCATION OF OTHER 

FACILITIES IN PUBLIC ROW WITHIN PROJECT LIMITS      _____     

INDICATE HORIZONTAL & VERTICAL LOCATION OF ALL 

COMPONENTS OF PROJECT          _____ 

LAND DISTURBANCE PERMIT (IF APPLICABLE)      _____ 

SUBSURFACE UTILITY ENGINEERING STUDY        _____ 

TRAFFIC CONTROL PLAN            _____ 

DETAIL THE RESTORATION OF THE PUBLIC RIGHT‐OF‐WAY & 

THE DESIGN DETAILS            _____ 

DETAIL OF THE RESPONSIBLE PARTY FOR RESTORING ROADWAYS  _____ 

WORK PLAN WITH SCHEDULE          _____ 

CERTIFICATES/INSURANCE/BONDS          _____   

 



TERMS AND CONDITIONS: 

Buchanan County is authorized to impose on a case‐by‐case basis, additional conditions consistent with its Chapter 

1000 Right‐of‐Way Regulations and other applicable laws as necessary to protect the public health, safety, and 

welfare, to manage properly its Right‐of‐Way, and to restore properly the public Right‐of‐Way.  The County may 

establish in the Permit, limitations of the amount of excavation that may occur at one time and the amount of 

Public Right‐of‐Way which may be construction during a Project.  The Public Right‐of‐Way Permittee shall not allow 

excavation to remain open beyond the time necessary to complete the work and in no event no longer than the 

time allowed for by the Permit (or approved extensions).  Non‐Emergency excavation shall be performed during the 

time as contemplated by the Permit.  The County may limit the number of conduits that may be installed by each 

Public Utility Right‐of‐Way user in order to prevent a User from unreasonably consuming a disproportionate 

amount of the available Public Right‐of‐Way by others.  Further, in the event the permit request is granted, the 

Permittee shall indemnify, defend, and hold harmless the County, its employees, and agents for any injuries to 

persons or damages to the property, including claims of a contractual nature, resulting from or arising out of any 

activities involving the Permit.  In the event Permittee abandons the Facilities on the County Public Right‐of‐Way, 

the Permittee agrees to be responsible for any costs to remove the abandoned Facilities.  In the event County has 

to seek legal action for any matter surrounding the Permit, Permittee shall be responsible for all of County’s 

reasonable attorneys’ fees and expenses, as allowed by law. 

 

COUNTY USE ONLY: 

Land Disturbance Permit Fee:        $______ 

 

Permit Fees: 

Application Fee:          $25 

Plan and Spec. Review:          $______ 

($20 X _____ pages) 

Inspections (Two hour minimum):      $100 

($50/hour X 2 hours) 

Due Upon Application:          $______ 

 

Additional Inspections if Required: 

$50 X _____ hours =          $______ 

(this additional amount, if any, will be invoiced to your company) 

 

 

______________________________________    _______________________________________ 

Planning & Zoning Director         Buchanan County Commissioner

 

Upon approval, this signed document will become applicant’s right‐of‐way permit #_________________ 

 

DATE ISSUED _____________________________________ 
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