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If not submitted along with street improvement plans, signing and striping plan set must include: 

 Two sets of plans (Sheet Size “C” Per City Standard P‐17) 

 PDF  set  on  flash  drive  or  e‐mailed  to  dpwplansubmittal@fresno.gov  and  Francisco  Magos 

(francisco.magos@fresno.gov)  

 Check print of previous submittal 

 Engineer’s cost estimate 

 Conditions of Approval 

 Plans comply with current City of Fresno Standards  (latest edition), California Manual on Uniform 

Traffic  Control  Devices  (latest  edition)  and  Caltrans  Standard  Specifications  and  drawings  (latest 

edition with exception to RSP A20A, RSP a20B, RSP a20C, and RSP A20D). 

 Plans Comply with project Conditions of Approval. 

Place on plans: 

 Entitlement  No./Site  Plan  No./C.U.P.  No./Tract  or  Parcel  Map  No./Rezone  No./Parcel 

No./U.G.M. No./F.A.U. Project No./C.I.P. No. 

 Location (Vicinity map) 

 North arrow 

 Scale (1”=40’ Preferred) 

 Title Block (Per City Std. P‐17) 

 Owner’s Name 

 Prepared by 

 Engineer’s stamp, signature, expiration date on all sheets 

 Traffic Engineering signature block 

 Fee Block (Inspection Fees and Plan Review Fees) 

 Legend of all abbreviations, signs, striping, hatches and symbols 

 Street names 

 Assigned drawing number(s) on each sheet (15‐C‐XXXX), to be provided by City staff 
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 Current Signing and Striping General Notes (available at 

https://www.fresno.gov/publicworks/developer‐doorway)  

Show on plans: 

 Call out of all new signing with reference to the California Manual on Uniform Traffic Control 

Devices (latest edition). 

 Call out of all existing signs to be removed, to remain or be relocated. 

 Install D3‐2 signs and G8‐22 signs for all super (SD) arterials and expressways. 

 Install oversize street name signs per City STD. P‐90 on safety lights or signal poles. 

 All signs are to be installed by the owner’s/developer’s contractor and shall be shown on the 

signing and striping plan.  

 Install temporary timber‐barricades per P‐100 with N‐1(CA) or N‐2(CA) markers where 

applicable. 

 All striping including centerlines, lane lines, channelizing line, two‐way left turn lanes edge line, 

bike lanes, etc.; include lane width and linear feet and/or stationing for length. 

 All striping located and dimensioned relative to face of curb or other existing features. 

 Lane widths: center‐to‐center or face of curb to center of stripe. 

 Limits and lengths of transitions, tapers, lane width variations, etc. 

 Proper transitions to existing striping that will remain. 

 Call out of all striping that is to be removed or remain; include lane width and linear feet and/or 

stationing for length. 

 Install cross‐walk(s) per City STD. E‐24 where applicable. 

 Slurry seal where applicable per City Specification 28‐3. 
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CERTIFICATION OF APPLICANT: Read each of the statements below. After you have read the statements 

and understand them, please sign and date in the space provided at the end of this section: 

1) I certify that I have read the plan check correction list thoroughly, followed any and all instruction, 

and have supplied the necessary information to allow staff to review my plans or application and that 

the supplied information is true and correct information herein to the best of my knowledge and belief. 

2) I understand that falsification or misrepresentation on my part of any of the information that I have 

supplied  above  constitutes  sufficient  grounds  for  return  of  my  submittal,  or  should  any  of  my 

responses  be  determined  false, misleading  and/or  incomplete will  subject my  application/plans  to 

review delays and may result in the requirement for the applicant to pay additional review fees. 

 
Applicant’s signature: ______________________      Date: _________________  


