
	  
September	  6th	  to	  10th,	  2017	  

	  

Vendor	  Application	  
	  

-‐	  Exhibitor	  must	  complete	  all	  information	  below	  -‐	  
	  

Name:	  	  	  	  	  	  ______________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Phone	  Number:	  (_____)_________________________	  
	  
Business:	  ______________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Cell	  Number:	  (_____)_________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
Address:	  	  ______________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Email:	  	  _______________________________	  	  	  	  	  	  	  	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ______________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Tax	  Id#:	  	  _______________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	  
	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  OUTSIDE	  SPACE	  :	  $60.00	  	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  INSIDE	  SPACE:	  $75.00	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  *	  10x10	  space	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Field	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Craft	  Building	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Tennis	  Court	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Museum	  Hall	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Outside	  Craft	  Building	  
	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Size	  Required:	  	  ___________	  	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Size	  Required:	  	  ___________	  
	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Cost	  of	  Space(s):	  __________	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Cost	  of	  Space(s):	  __________	  
	  
	  

I	  have	  received	  and	  read	  the	  copy	  of	  the	  Guidelines	  for	  Vendors.	  
	  

Signature:	  ______________________________	  Date:	  	  ___________	  
	  
	  

MONEY	  DUE	  BY	  JULY	  1,	  2017	  
	  

*Checks	  Payable	  to	  New	  Centerville	  &	  Rural	  Volunteer	  Fire	  Company*	  	  
	  

Mail	  to:	  
New	  Centerville	  &	  Rural	  Volunteer	  Fire	  Company	  

Attn:	  Peggy	  Hay	  
3054	  Kingwood	  Rd.	  
Rockwood,	  PA	  15557	  

	  
Should	  you	  have	  questions	  please	  call	  Peggy	  Hay	  at	  814-‐701-‐2043	  or	  814-‐442-‐0906	  

or	  reach	  her	  via	  email:	  peggyhay@comcast.net	  	  


