
 
CITY OF BEREA 

STREET CUTTING PERMIT 

STREET CUT BY PROPERTY OWNER 

Name: _________________________________________________________________ 

STREET CUT BY INSTITUTION OR COMPANY 

Name: __________________________________________________________________ 

Address: _________________________________________________________________ 

Phone: _________________________      Date: ______________________________ 

Location of Street Cut: ______________________________________________________ 

Type of Street Cut:  {     } Curb Cut   {     } Drive Installation   {     } Asphalt Cut   {     } Other 

Will the street by closed:  {     } No      {     } Yes    If yes, date of closure: _________________ 

The Public Works Director reserves the right to require any additional information he so desires 

including, design standards, drawings and other pertinent data. 

The Public Works Director must be notified four (4) hours in advance, before any blacktop, 

concrete or digging is started. 

Concrete must be dry twenty‐four (24) hours before any blacktop is installed. 

There will be NO street cuts on weekends unless it is a utility emergency. 

All cuts must be inspected  the Public Works Director and a signed release must be obtained 

from the Public Works Director before you are free of responsibility. 

YOU MUST FURNISH YOUR OWN EQUIPMENT AND WARNING DEVICES. 

The following signature certifies that the property owner, institution, or company fully 

understands and accepts responsibility for all repairs to city streets. 

Signature _____________________________________    Date _____________________ 

Fees _______________   

Expires 60 days from date of issue   
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