
Application for the Grant of a Pavement Licence 
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Are you:: ������������������

Name:

Title First name Last name

Postal Address:

House name or number Street Neighbourhood Town County Postcode
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Contact Details:

Email Mobile Other Phone

Trading name: !���"'��)2�!�

Business Address:

Select address
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Which of the following is the above premises used for? (select all that apply): 4��������5)2���
��)��3�&����2����������������"��$�����2����/���3�6���������������������������"���������)/5����������
��������5��/����

Please attach a copy of your Public Liability Insurance certificate (£10 million): !���"'��)2
!��789�:+;05��

Please provide a description of the area of the highway to which this application relates:
4��������5)2������)�� �&����2����������������"��$�����2����/��� �6���������������������������"����
����)/5�����������
��������5��/����

Please give the exact dimensions of the area that you would like the licence to cover?: +�
/���������$���2'�+# ��/������&������������)������������<)������������2����&��"��<)����:(���;�
5���/����



Please submit a scale plan of this area: �/$�����#+� +�

��+105�$

How will the area be defined (eg barriers)? : >���,��������5�������������&�����������������������
&�������?�����������$���������5�@�/���0�

Please provide details of the number of tables and seats to be available: �
���2���3�1��������

Please attach a photographic image of the furniture to be used: ���+��+� +�+1���:+;0?5$

Which of the following relevant purposes do you wish to put furniture on the highway for?
(select all that apply): ��������������@��������������"3�6�������5)�5�����������)/��$�������������"

During what times do you propose to place furniture on the highway?:

Day From To
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Please confirm you have provided all the required information: ���������5���������������2�
���������������'�)�3������$��5�����/�$���������A�������)����)������2��)���3��������������&����
�����&����2����������:�$�2�������;3��)2�������2����'�9��)������:B+��/������;3�����������������)/2�����
��2����������������������������)$��

I (Miss Nicola Cheek) confirm I have read, understood and agree to the terms and conditions
of this application.: 9��$���

Date of application: ����������




