
REFUSE CONTAINER, DUMPSTER, OR OTHER CONTAINER PERMIT 
City Code Sec. 48‐29 

PERMIT NO. __________________ 

Permit Applicant Information 
Name of Person Requesting Permit  
(Please print) 

Telephone Number include Area Code 

E‐mail Address 

Mailing Address 

Address (Line 1)

Address (Line 2)

City, State and Zip Code

Location Information 

Will the Container or Dumpster be placed on a City Street? 
Yes  No 

Will the Container or Dumpster be placed on Municipal 
Property? 

Yes  No 

If a Municipal Facility, Provide Facility Name and Address   (As 
an example: City Parking Lot, northeast corner of W. 2nd St. and 
S. Osage Ave.)

If not a Municipal Facility, where will the Container, Dumpster 
or Other Container be Located? 

(As an example:  On the street in front of 200 S. Osage Ave.) 

Date Container or Dumpster to be Placed at this Address 

Date Container or Dumpster to be removed from this Address 

Container or Dumpster Information

City Code Requires: Reflectors or reflective devices which 
reflect light from approaching motor vehicles during night time 
hours must be on all four sides of the container or dumpster. 
Does your container/dumpster meet this requirement? 

Yes  No 

Size of Container or Dumpster in Cubic Yards  

___________________________ ______________ 
     Signature of Permit Applicant Application Date  

FOR OFFICIAL USE ONLY 

Approve  Deny  Office  Signature Date 

Mayor 

Public Works Operations Director 

City of Sedalia
PUBLIC WORKS 

200 S. Osage 
Sedalia, MO  65301 

(660) 827‐7820  www.sedalia.com
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