
   Permit No.:  

RIGHT­OF­WAY CONSTRUCTION PERMIT 
 

FRANCHISED/LICENSED UTILITY COMPANY:   

Contact Person:    Phone: (             ) 

E‐mail:    FAX: (             ) 

APPLICANT 

Applicant Name:    Company Name:  

Address:    City/ State/Zip:  

24‐Hour Emergency Phone:  (            )  Phone: (             ) 

Email:    Fax: (             ) 

SUBCONTRACTOR PERFORMING WORK 

Company Name:    Contact Name:  

Phone:  (            )  24‐Hour Emergency Phone: (             ) 

Location & Description of Work (include linear feet of cable work, wet bore or open cut, if applicable): 

 

 

Are you requesting that any pavement be removed? Yes     No  
NOTE: This permit does NOT include utility locates. For City Line Locates: 972.442.7588.  

Please call DIG‐TESS at 1.800.344.8377 
 

 Submit 4 copies of plans and 4 copies of all maps with application 

 If traffic lane closure is required, submit a detailed traffic control plan with permit application. Traffic lane 
closure is limited to the times of 9:00 am to 4:00 pm ONLY. 

 The contractor shall contact the Engineering Inspection Office (972.516.6400) and the Public Works Department 
(972.442.7588) at least 48 hours in advance of the start of the project. 

 This permit will become null and void if construction has not begun within 30 days. 

 All utility markings shall be removed before completion of the project. 

 EMERGENCY WORK: Permit to be taken out the next day. 

EMERGENCY NUMBERS 
 ALL accidents: City of Wylie Police Dept. MUST be called 972.442.8171  

 Accidents involving injuries or affecting Public safety call 911 
 Incident/Accidents affecting TXU Energy  Emergency: 1.800.242.9113 

 Verizon: 1.800.483.4400 
 FEC Electric: 1.800.541.2662 
 Atmos Energy: 1.800.460.3030 

 CoServ Gas: 1.800.274.4014 
Applicant    Date:   
 

City of Wylie:  
 Approved      Denied 

 
Date: 

 

City Comments: 
 

 

 

 

 

DIG‐TESS Confirmation # (REQUIRED):   

This Construction permit must remain on 

project site when work is being performed.

Anticipated End  

Date: 

 

Anticipated Start 

Date: 

 


