
 

Public Works Permitting 
 210 Lottie Street, Bellingham, WA  98225 

Phone: (360) 778‐8329 ‐ Email: pwpermits@cob.org 
Web: www.cob.org/permits 

 

 

Oversize / Overweight Vehicle Permit Application 
See separate handout for regulations and conditions 

 

License Number & State  Power Unit # of Axles  Trailing Unit # of Axles  Gross Weight  Licensed Weight 

         

Width  Height  Overall Length  Front Overhang  Rear Overhang 

         

 

 

No Refunds. Observe Any Peak Hour Restrictions. 
 

I hereby acknowledge that I have read this permit application in its entirety and state the information is correct, and agree to comply with all 
City ordinances and State laws regulating activities covered by this permit application. I also acknowledge that by signing the application I am 
the responsible party to receive all correspondence from the City regarding this project. I understand that if this form is being submitted 
electronically then my typed name on the signature line will qualify as my signature for purposes of the above certification. 

 

Signature    Date   

Printed Name   

Applicant Information 

Company Name: 

Company Address: 

Contact Name: 

Phone Number & Email: 

Trip Information 

Proposed Travel Date: 

Origin Address: 

Destination Address: 

Hours of Operation:  9:00 AM through 3:00 PM  ___  OR  7:00 PM through 6:00 AM  ___ 

Proposed Route 
 
 
 
 

Vehicle Information 

Attach approved WSDOT permit or complete the following table.

For overweight loads, WSDOT Axle Spacing Report or completed Overweight Only section of WSDOT Overweight 
Vehicle Permit Application must be provided. 
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