
CASS COUNTY HIGHWAY DEPARTMENT  
1201 WEST MAIN AVENUE 
WEST FARGO, ND 58078 

FAX: 701‐298‐2395           MAIN LINE: 701‐298‐2370 

ELECTRONIC PAYMENT FORM 

Please complete and return with each permit application form.  

CREDIT CARD PAYMENTS 
A Service Fee for credit card payments will have a minimum fee of $1 for transactions under $38. 
A Service Fee for credit card payments over $38 will be charged a fee of 2.65 percent. 
Credit cards will take 24‐48 hours to process the payment. 

Do you prefer the receipt emailed? Please enter email address _________________________ 

Name On Card_________________________________________________________________________ 

Business Name (if applicable) ____________________________________________________________ 

Address Affiliated with Card______________________________________________________________ 

Credit Card Number ____________________________________________________________________ 

Expiration Date ______________________    Security Code ______________________ 

ELECTRONIC CHECK PAYMENTS 
There is no Service Fee for e‐check payments. 
E‐checks may take up to 72 hours to process the payment.    

Do you prefer the receipt emailed? Please enter email address _________________________ 

Name on Account ______________________________________________________________________ 

Business Name ________________________________________________________________________ 

Address Affiliated with Account ___________________________________________________________ 

Bank Routing Number (number between the colon marks (:##:) _________________________________ 

Account Number _______________________________________________________________________ 

RECEIPT WILL BE RETURNED WITH APPROVED PERMIT(S). 
THIS INFORMATION IS CONSIDERED CONFIDENTIAL AND WILL BE DESTROYED IMMEDIATELY AFTER 

SUBMISSION. 
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