
 
City of Bridgeton 

181 E. Commerce St. 

Bridgeton, NJ 08302 

  Phone: 856­455­3230 

 Fax: 856­459­2481 

www.cityofbridgeton.com 

 

 

DATE____________________ 

 

TO THE MAYOR AND CITY COUNCIL OF THE CITY OF BRIDGETON 
 

Application is hereby made for Pool Room License in the City of Bridgeton. In order to 
comply with State laws and city ordinances the following information is being furnished: 
 

1. (A) Name of owner____________________________________________________________ 

    (B) Home address of applicant __________________________________________________ 

    (C) Home telephone number _________________________ 

    (D) Trade name, if any ________________________________________________________ 

    (E) If incorporated, where incorporated and address of local office 

          _________________________________________________________________________ 

    (F) Address where Pool Room located ____________________________________ 

    (G) Number of tables ___________ 

 

2. Age of applicant ____________                                          Birth Date _________________ 

    Birth Place ___________________________________________________ 

    Social Security Number _______________________________________ 

 

3. License is hereby     [  ] Granted    [  ] Denied     for Pool Room License in the City of Bridgeton. 

 
________________________________ 

                                                                                              City Clerk 

Fee Paid $ _________________________ 
 

Copy of application to Police Department _________ 
 

Housing & Inspections ___________ 
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