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CITY OF PLAQUEMINE POLICE DEPARTMENT 
PARADE / SPECIAL EVENT PERMIT 
Page ‐ 2 ‐ 
List name, home address, home phone number, social security number, birth date, sex, race and driver’s license 
number of business or owner or organization’s officer(s) 

1   

  Applicant’s Full Name   (Please print clearly)

   

  Home  Address 

   

  Telephone Number(s) 

     

  Social Security Number  Date of Birth

     

  Driver’s License Number  State Issued  Sex  Race 

 

2   

  Additional Contact Person Applicant Full Name

   

  Home Address and  Telephone Number

   

  Telephone Number(s) 

     

  Social Security Number  Date of Birth

         

  Driver’s License Number  State Issued Sex Race

 

3   

  Additional Contact Person Applicant Full Name

   

  Home Address 

   
  Telephone Number(s) 

     

  Social Security Number  Date of Birth

         

  Driver’s License Number  State Issued Sex Race



REV_022015 

CITY OF PLAQUEMINE POLICE DEPARTMENT 
PARADE / SPECIAL EVENT PERMIT 
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If applicant is a corporation, is the applicant in good standing with the Louisiana Secretary of State?  
_______ Yes  ________ No ‐ If no, please give reason. 
 
                           
 
                           
 
Has applicant been convicted of a felony under the laws of the United States, this state or any other state?  

___  Yes  _______  No   If yes, please explain 
 
                           
 
                           
 
Has the applicant ever been convicted in this or in any other state or by the United States of soliciting for 
prostitution, pandering, letting premises for prostitution, contributing to the delinquency of juveniles, keeping a 
disorderly place, or illegally dealing in controlled dangerous substances?  _____Yes    _______   No 
 
Is applicant a United States citizen and a Louisiana resident continuously for a period of not less than two (2) years 
next proceeding the date of the filing of the application?       Yes   ___ No 
If not, list the name and address of agent with U.S. Citizenship. 
 
                           
 

Please check the type of permit applying for: 

 
  Carnival    Circus  Parade Street Fair   Special Event

  Other (Please describe: ) 

 
Event Date (s):                           

Event Location: Mark A. “Tony” Gulotta Bayou Plaquemine Waterfront Park, 57845 Foundry St., 
Plaquemine, LA  70764     

 
A non‐refundable fee of twenty‐five dollars ($25.00) is due upon submission of the permit application.  Please 
make your check or money order payable to CITY OF PLAQUEMINE POLICE DEPARTMENT. 
 
Please provide a copy and/or drawing of the proposed parade route with this application.  Also, please include any 
road blocks required for the parade route, and any other requirements.   Please provide a list of measurements of 
the floats to be used in the parade. 
 
Please provide a physical location of Special Event and any other needed assistance, such as parking, security, etc.  
Please attach an Event Flyer. 
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