
Elizabethtown Borough 
Special Events Permit 

Traffic Control Training and Safety Equipment Certification 

Check the appropriate box: 

☐  For this event, traffic control duties will be furnished by personnel supplied and/or arranged by the 

event sponsor.  (Complete certification section below) 

☐   For  this event,  traffic control duties have been contracted  to another organization.   The contact 

person for that organization is responsible for completing the below certification and/or verification of 

training for personnel who will be utilized for traffic control duties during the event.  I understand that 

the Special Event application cannot be considered  for approval until  this  form has been completed 

and submitted.  The contact information of the organization providing traffic control follows:   

____________________________________________________________________________________     
         (Name of company or organization providing traffic control services) 

 ________________________________________    _____________________________ 
        (Name of contact person)    (Contact number) 

______________________________________________________________ 
     (E‐mail address for contact person) 

Certification Section 

I, ____________________________________, representing _______________________________ 
          (Print full name)            (Name of sponsoring organization/entity) 

__________________________, sponsoring and responsible for the special event/parade, namely,  

____________________________________________________ to be held on ____________________,  
(Name of event/parade)                        (Event date) 

wholly or partly  to be held  in  Elizabethtown Borough,  Lancaster County, have  filed  a  Special  Event 

Application with the Borough of Elizabethtown that includes a traffic control plan requiring personnel 

responsible for the control, direction, detouring and safety of vehicular and pedestrian traffic.  As part 

of the traffic control plan I certify and attest, with my signature below, that all personnel to be utilized 

for controlling, directing, detouring and safety of vehicles and persons, have received and are currently 

certified  in  Pennsylvania  Dept.  of  Transportation  Publication  408  Flagger  Training  or  equivalent 

training.      I  further  certify  that  all  traffic  control personnel will wear  appropriate  safety  equipment 

while actively engaged in traffic control or similar duties.  The minimum equipment is outlined below: 

 During daylight hours ‐ American National Standards Institute (ANSI) Class 2 vests.

 During hours of darkness ‐ American National Standards Institute (ANSI) Class 3 vests and an

operative flashlight with an orange traffic wand affixed to the illuminated end of the flashlight.

______________________________________________    ____________________________ 
(Signature of the person verifying training of traffic control personnel for this event) (Date)
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