
CITY OF KLAMATH FALLS 

          PUBLIC WORKS DEPARTMENT 

          STREETS & EQUIPMENT DIVISION 

          SIGN REQUEST FORM 

DATE: _______ 

Name of requester: ______________________ 

Phone: _________________ 

Address:___________________________________________________
__________________________________________________________ 

Size of sign(s) requested: _________# of Signs requested___________ 

Statement / Name, requested on sign(s): 

__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 

Color and size of signs will be decided by sign shop, based on location of signs in the Right of 
Way “ROW”. All signs will meet the requirements of Manual of Uniform Traffic Control devices 
“MUTCD”. Signs not being placed in the ROW can be deviated as needed. 


