
 
 

TOWN OF BRIDGEWATER 
OFFICE OF THE TOWN MANAEGER 

APPLICATION FOR ANNUAL ENTERTAINMENT LICENSE 
 
 
 

OUTDOOR______  INDOOR______  WEEKDAYS______  SUNDAYS______ 

 
NAME OF ESTABLISHMENT________________________________________________________ 
 
MANGER ______________________________________________________________________ 
 
ADDRESS ______________________________________________________________________ 
 
HOURS:  Weekdays:   __________________________________________________________________________ 

       
      Sundays:      __________________________________________________________________________ 
 

TYPE OF ENTERTAINMENT: 
 
_________  LIVE MUSIC 
 
_________  DISC JOCKEY 
 
_________  OTHERS:  Please Specify ________________________________________________ 
(Please see Page 2 attached) 
 
          Signature of Manager ______________________________ 
           
          Address _________________________________________ 
 
          Telephone _______________________________________ 
 
 
APPROVED BY: ____________________________ 
       Signature of Licensing Authority 
     
 
 
DATE OF APPROVAL:_______________________ 
 
 

Fee:_________________________ 
 
Date:________________________ 
 
License Number _______________



Page 2 – APPLICATION FOR ANNUAL ENTERTAINMENT LICENSE 
 
Please answer all questions 
 
1.  Specify precisely the type of concert, dance, exhibition, cabaret or public show sought to 
be licensed. 
 
______________________________________________________________________________ 
 
2.  Will such show include: 
   

A. Dancing by patrons?          Yes_____  No_____ 
 

B. Dancing by performers or entertainers?      Yes_____  No_____ 
 
C. Recorded or live music?          Yes_____  No_____ 
 

Specify _______________________________________________________________ 
 
D. The use of amplification system?       Yes_____  No_____ 

 
E. A theatrical exhibition, play or 

moving picture show?          Yes_____  No_____ 
 
         Specify ______________________________________________________________ 
 

F. A floor show of any description?        Yes_____  No_____ 
 
Specify _______________________________________________________________ 

 
G. A light show of any description?        Yes_____  No_____ 

 
Specify _______________________________________________________________ 

 
H. Any other dynamic audio or visual show, 

Whether live or recorded?        Yes_____  No_____ 
 
3.  State whether or not as part of the concert, dance, 
  Exhibition, cabaret or public show anyone will be  
  Allowed to appear nude or semi‐nude.      Yes_____  No_____ 
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