
This form and all documents associated with it are public record once submitted. 

INCOMPLETE APPLICATIONS WILL NOT BE ACCEPTED 

For assistance filling out this form, contact the Permit Center at 586‐0770. 

Case Number  Date Received
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WIRELESS COMMUNICATION FACILITY 
APPLICATION 

See reverse side for more information regarding the permitting process and the materials required 
for a complete application.   

NOTE: Must be accompanied by a DEVELOPMENT PERMIT APPLICATION form. 
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PROJECT SUMMARY:  

ZONING DISTRICT: 

PROPOSED WCF TYPE  
Colocation  New Tower 

    Attached WCF  Eligible Facility Request 

LIGHTING 
Proposed  YES (this application requires all items under 49.65.950 and 49.65.970,   NO 

it will go through the Special Use Permit process) 
Existing  YES  NO 

STRUCTURE HEIGHT (in feet) 

Does the requested facility meet the criteria listed in Table 1 (CBJ 49.65.950(a))?  
Yes  

Does the facility qualify as a substantial Change per 49.65.950(b)(1‐6)? 
  Yes – Submit items under 49.65.960 with your application 
  No – this application meets Table 1 (49.65.950(a)) with no substantial changes 

    No – Submit items under 49.65.950 and 49.65.970. Proceed with the Special Use Permit process. 

ALL REQUIRED MATERIALS ATTACHED 
Complete submittal checklist 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐DEPARTMENT USE ONLY BELOW THIS LINE‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

REQUIRED PERMIT 
Building Permit  Project falls under Table 1 (49.65.950) 

Special Use Permit   Project does not fall under Table 1 

REVIEW APPROVALS 
Initials  Date 

Building____________________________________ 

Engineering__________________________________ 

Planning____________________________________ 

Fees Fees  Check No.  Receipt No.  Date 

Application Fee   $___________

Public Notice Sign Fee  $___________

Public Notice Sign Deposit  $___________

Total  $___________  
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