
TO:  SPECIAL EVENT SPONSORS 

PLEASE COMPLETE THE ATTACHED “SPECIAL EVENTS PERMIT” 

APPLICATION AND RETURN, ALONG WITH THE $20 PROCESSING FEE, 

TO THE CITY CLERK’S OFFICE NO LATER THAN THREE WEEKS PRIOR 

TO THE SCHEDULED EVENT.  YOUR APPLICATION WILL BE REVIEWED 

BY THE APPROPRIATE CITY DEPARTMENTS AND ARRANGEMENTS 

MADE ACCORDINGLY.   YOUR EVENT PERMIT WILL BE FORWARDED 

TO YOU PRIOR TO THE EVENT DATE. 

SHOULD THERE BE ANY QUESTIONS, PLEASE CALL THE CITY CLERK 

AT 484­6800.



CITY OF SHELBY 
SPECIAL EVENT PERMIT 

APPLICATION INSTRUCTIONS 

1.  EVENT NAME:  Provide the common name by which the event is to be 
known. 

2.  PURPOSE AND BRIEF DESCRIPTION OF EVENT:  Please explain 
what type of event will be held. For example, a parade, fundraiser, festival, 
etc. 

3.  LOCATION OF EVENT: Please explain where you plan to hold your 
event. 

A map containing the event location and the event layout is required. 

4.  PERSONS/VEHICLES/ANIMALS:  Please explain the number of people 
expected to attend the event.  In addition, estimate the number of vehicles that 
will be at the event and list any animals, which will be present. 

5.  RESPONSIBLE PARTIES:  Please list the individual(s) who will be 
responsible for the well being of the event.  If more than two, please list on 
back of the sheet. 

6.  DATE, HOURS, TIME OF ASSEMBLY:  The date of the event must be at 
least 21 days after the date of submittal of the application.  Activities on a 
weekday will be prohibited from taking place during the peak rush periods 7­ 
9 a.m. and 4­7 p.m. to the extent that the activity uses a major thoroughfare. 
Please list an alternate date that would be appropriate for the event in case a 
conflict arises. 

7.  SANITATION:  You will need to explain your plan of action to promote and 
maintain a sanitary environment.  Include number and location of trash 
containers to be provided for the event.  Include number and location of trash 
containers to be provided for the event.  Indicate who will be responsible for 
making sure the event location is cleaned after the event.  Describe the 
number and type location of portable toilets to be provided for the event (or 
toilets to be used for the event).



8.  FOOD/BEVERAGES/ENTERTAINMENT: Please explain your proposed 
use of any and all beverages/foods at the event. 

9.  SECURITY AND SAFETY PROCEDURES:  This section will ensure the 
safety of the event participants, property, and staff.  In certain circumstances 
a building permit and fire department permit will need to be obtained.  A 
description of first aid staffing may also be needed.  Additionally medical 
services may need to be provided. 

10.  TOWN SERVICES/EQUIPMENT REQUESTED FOR THIS EVENT: 
Please indicate what services or equipment the event will request from the 
City of Shelby. 

11.  FALSE STATEMENT; PENALTY:  Any person who shall willfully make 
any false statement in any application for a license under any section of this 
article or schedule shall be guilty of a misdemeanor, and upon conviction 
shall be fined and/or imprisoned subject to the general penalty provisions in 
section 1­4. 

a.  Whenever in this Code or in any ordinance of the city any act is 
prohibited or is declared to be unlawful or a civil offense or the doing of 
any act is required, or the failure to do any act is declared to be unlawful 
or a civil offense, and no specific civil penalty is provided, the violation 
of any such provision of this Code or ordinance shall be punished by 
assessment of an initial civil fine of $50.00.  Upon the levy of the initial 
fine, a subsequent period of 20 days will be granted within which to 
comply with the Code.  Should the offense not be resolved before the 
expiration of such period, additional and daily penalties of $25.00 for 
each day that the offense continues shall be levied for a maximum of ten 
additional days, for a possible cumulative total penalty of $300.00. 
Should the offense continue at the end of the penalty period, the city 
may then employ civil suit in a court of competent jurisdiction to compel 
compliance and payment of accrued civil penalties.  The city may cite 
and pursue any continuing or repeated offense of separate charges.  Each 
such charge shall be subject to the penalty provisions of this section 
without limitation as to number.



b.  This section shall have no application to any ordinance, which may 
allow criminal sanctions for its violation.  All violations of this Code, 
which are criminal in nature, shall be subject to the maximum penalty 
authorized by G.S.  14­4, as amended. 

CITY OF SHELBY 
SPECIAL EVENT PERMIT APPLICATION 

Each question must be legible and answered clearly and completely. 
Applications must be filed with the City Clerk not less than three (3) weeks 
before the date on which the event is to take place.  A fee of $20.00 will be due 
upon submission of the application form. 

1.  EVENT NAME: ________________________________________ 
_______________________________________________________ 

2.  PURPOSE AND BRIEF DESCTIPTION OF EVENT: 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 

3.  LOCATION OF EVENT (ATTACH MAP): _________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 

4.  PLEASE INDICATE: 
Approximately how many people will attend the event: __________ 
Approximately how many vehicles will be present: _____________ 
Approximately how may animals will be present: _______________ 

If the event is a parade, please indicate the amount of street that will 
be needed: Single lane ____________________________________ 
All lanes in travel direction ________________________________ 
Whole street ____________________________________________



5.  PLEASE LIST THE FOLLOWING PARTY (IES) 
RESPONSIBLE FOR THE EVENT: 
Name: ________________________________________________ 
Address: ______________________________________________ 
Phones: _______________________________________________ 

(Daytime)                                       (Evening) 
______________________________________________________ 

(e­mail address) 

Name: ________________________________________________ 
Address: ______________________________________________ 
Phones: _______________________________________________ 

(Daytime)                                        (Evening) 
______________________________________________________ 

(e­mail address) 

6.  PLEASE LIST THE FOLLOWING: 
Requested day(s) and date(s) _______________________________ 
Alternate day(s) and date(s) ________________________________ 
Requested hours of operation, from _____AM/PM to _____AM/PM 

7.  SANITATION:  Please attach your “Plan for Clean­Up.”  Please 
check Application Instruction sheet for details. 

8.  AVAILABILITY OF FOOD, BEVERAGES, AND/OR 
ENTERTAINMENT; 
If there will be music, sound amplification, or any other noise 
impact, please describe on attached sheet, including the intended 
hours of the music, sound, or noise. 

Will alcoholic beverages be served? _________________________ 
If yes, attach to the application a copy of your permit from the 
Cleveland County Alcoholic beverage Control Board.  Alcohol may 
not be served without a permit!!! 

Will food and/or no­alcoholic beverages be served? _____________ 
If yes, attach to the application a copy of your permit from the 
Cleveland County Department of Health Services.



9.  SECURITY AND SAFETY PROCEDURES: 
Attach to this application a copy of your building permit(s) if you 
are installing any electrical wiring on a temporary or permanent 
basis and/or if you are building any temporary or permanent 
structures such as bleachers, scaffolding, a grandstand, viewing 
stands, stages, or platforms. 
Attach a copy of your Shelby Fire Department Permit or permits to 
this application if you will use parade floats; an open flame; 
fireworks; or pyrotechnics; vehicle fuel; cooking facilities; 
enclosures (and tables within those enclosures); tents; air­supported 
structures; and/or any fabric shelter. 

Give name, address, and phone numbers of the agency or agencies, 
which will provide first aid staff and equipment.  Attach additional 
sheets if necessary. 
Name: _________________________________________________ 
Address: _______________________________________________ 
Phones: ________________________________________________ 

Indicate medical services that will be provided for the event. 
AMBULANCE: ________________________________________ 
DOCTOR (S): __________________________________________ 
PARAMEDICS: ________________________________________ 

10.  CITY SERVICES/EQUIPMENT REQUESTED FOR THIS 
EVENT: _______________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 

11.  ANY ADDITIONAL COMMENTS: _______________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________



THE CITY OF SHELBY IS NOT A CO­SONSOR OF THE EVENT. 

It is understood and agreed that any permit issued pursuant to this application is 
issued on the condition that the answers herein given are true and correct to the 
best of the knowledge, information, and belief of the applicant. 

(SIGNATURE) 

(APPLICANT                                                       (PHONE) 

(ADDRESS) 

(DATE)


