
Request for Approval of Large Outdoor Gathering (10+) 

FORM MUST BE SUBMITTED AT LEAST TWO BUSINESS DAYS BEFORE EVENT IS TO BEGIN 

Pursuant to Executive Orders issued by Governor Abbott, outdoor gatherings of more than 10 individuals 

taking place inside the incorporated city limits of Azle are prohibited unless approved by the Mayor. If 

your event falls within the unincorporated area of Tarrant County, you are required to obtain approval 

from the County Judge. If your event falls within the unincorporated area of Parker County, the Parker 

County Judge has signed a proclamation that allows the citizens of Parker County to have outdoor 

gatherings up to 100 people.  Gatherings over 100 people will require approval from the Parker County 

Judge.   

Please answer the questions below and submit the form to City Secretary Yael Forgey at 
yforgey@cityofazle.org.  Questions?  Call Ms Forgey at 817-444-7101. 

Contact Information: 
Name 

Phone 

Email 

Event Information 
Date and Time (please include starting and ending times) and expected number of attendees:

 

Location of Event (full address): 

  

Are you requiring face coverings for participants?    

Describe safety precautions that will be used.  

Event Date _____________ Maximum number of attendees ___________

Event Start Time ___________ Event End Time ___________

Street Address ___________________________________________ Suite/Apt # __________

City ____________ Zip Code __________

Yes ____         No ____



Can the event be postponed?    
 If not, why not? 

If previously scheduled, what was the original date and time of event? 

Event Date                                      Event Start Time                                  Event End Time  

Who or what will be negatively impacted if the event does not take place? Provide details. 

For Official Use Only 

Your application is: 

_____ APPROVED with the following conditions 

_____ DENIED for the following reasons 

Applicant Signature _____________________________________________  Date _____________ 

City Official Signature ___________________________________________  Date ______________ 

Yes ______ No ______
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