
PHILIPSBURG HERITAGE DAYS 2011 
CRAFT/ANTIQUE/FLEA MARKET/RE‐SALE APPLICATION 

 
FESTIVAL DATES:  JULY 12TH THRU SUNDAY, JULY 17 TH, 2011 

FESTIVAL TIMES: WEDNESDAY‐FRIDAY 10:00 AM ‐‐ 9:30 PM, SATURDAY 10:00 AM – 9:00 PM 
 

(PLEASE PRINT) 
 
BUSINESS NAME:   _____________________________________________________________ 
 
OWNER NAME:     _____________________________________________________________ 
 
ADDRESS:    _____________________________________________________________ 
 
      _____________________________________________________________ 
 
TELEPHONE:    _____________________________________________________________ 
 
CIRCLE ALL THAT APPLY:    CRAFT   RE‐SALE ANTIQUE/FLEA MARKET  MIX 
 
DESCRIPTION OF THE ITEMS TO BE SOLD: 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
BOOTH SIZE IS 10’ x 10’.  RENTAL IS $10 PER DAY PER BOOTH.  IF ELECTRICITY IS NEEDED 
THE COST WILL BE $4.00 PER DAY PER BOOTH. MUST BE PAID WITH APPLICATION FEE.  MUST SUPPLY OWN EXTENSION CORDS. 
CRAFTERS WILL BE SET‐UP TUESDAY, JULY 12 TH AT 6:30 PM.  NO EARLY SET‐UP PERMITTED. 
 
REQUESTING ________BOOTH(S) @ $10 x ______DAY(s) = _____________ TOTAL DUE 
 
ELECTRICITY:  _______YES    _______NO   $4.00 PER DAY PER BOOTH = $____________ 
 
VENDOR MUST REMAIN IN ASSIGNED SPOT.  NO EARLY REMOVAL OF BOOTHS PERMITTED. ONE (1) FAN PER 10’X10’ SPACE. FAN 
MUST BE RESIDENTIAL BOX FAN OR OSCILLIATING TYPE. NO COMMERCIAL OR HEAVY DUTY FANS PERMIITTED. NO EXCEPTIONS! 
 
Please indicate the day(s) you are requesting booth space: 
 
WEDNESDAY    THURSDAY    FRIDAY    SATURDAY 
 
I give permission for my name and craft description to be used for advertising purposes: 
    YES       NO 
 
I have received and reviewed the enclosed Terms and Conditions sheet.  I understand and agree to all terms of the craft fair. 
 
__________________________________________________________   DATE: _____________________ 
            OWNER SIGNATURE 
 
            PRINT NAME 
 
FOR COMMITTEE USE ONLY: 
 
DATE APPLICATION RECEIVED: ___________________________________ 
 
PAYMENT RECEIVED:   YES________        NO _________ 
 
If accepted, date check‐in information and rules list sent: ________________________ 
 
If not accepted, date application and payment returned:  ________________________ 


