
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Send	
  to	
  Attn:	
  Austin	
  Kiker:	
  3200	
  Fork	
  Rd.	
  Norwood,	
  NC	
  28128	
  Office	
  704-­‐474-­‐4052	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  E-­‐mail:	
  akiker@theforkfarm.com	
  	
  	
  www.TheForkFarm.com	
  	
  

	
  
The	
  Fork	
  Farm	
  International	
  Horse	
  Trials	
  2016	
  
Vendor	
  Space	
  Contract	
  –	
  April	
  7	
  –	
  10,	
  2016	
  

The	
  Fork	
  Horse	
  Trials	
  reserves	
  the	
  right	
  to	
  unilaterally	
  determine	
  the	
  acceptability	
  of	
  any	
  Vendor	
  Application	
  submitted.	
  
All	
  decisions	
  are	
  final.	
  In	
  the	
  event	
  that	
  your	
  Application	
  is	
  not	
  accepted,	
  any	
  monies	
  submitted	
  will	
  be	
  returned.	
  

Name	
  of	
  Business:	
  ________________________________________Product___________________________________	
  

Address:	
  __________________________________________________________________________________________	
  

Contact	
  Person:	
  __________________________________________Cell:	
  ______________________________________	
  

Email	
  Address:	
  _____________________________________________________________________________________	
  

Fees:	
  	
  	
  	
   10’	
  x	
  	
  	
  10’	
  space	
  	
   	
   $	
  100	
   	
   #	
  _________	
  	
  	
   	
   Total	
   $___________________	
  
	
   20’	
  X	
  20’	
  space	
   	
   	
   $	
  200	
   	
   #	
  _________	
   	
   Total	
   $___________________	
   	
  
	
   20’	
  X	
  30’	
  space	
   	
   	
   $	
  300	
   	
   #	
  _________	
   	
   Total	
   $___________________	
  

8’	
  Table	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   $12	
  each	
   #__________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Total	
  	
  	
  	
   $___________________	
  
Chairs	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   $4	
  each	
  	
   #__________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Total	
  	
  	
  	
  	
   $___________________	
  
White	
  table	
  cloth	
   	
   $15	
  each	
   #__________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Total	
  	
  	
  	
  	
  	
  $___________________	
  
Electricity	
  	
  	
  $25	
  for	
  110	
  Volt,	
  $50	
  for	
  220	
  volt	
   #__________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Total	
  	
  	
  	
  	
  	
  $___________________	
  
Rental	
  of	
  10’	
  x	
  10’	
  Tent	
   	
   $120	
  each	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   #__________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Total	
  	
  	
  	
  	
  	
  $___________________	
  
TOTAL	
  FEES:	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   $___________________	
  

Length	
  of	
  trailer	
  (including	
  the	
  hitch):_____________________Pop-­‐out	
  extension:	
  	
  yes	
  __no	
  __	
  	
  	
  size	
  _________	
  

Number	
  of	
  parking	
  passes	
  (limit	
  2)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ___________	
  

NOTE:	
  Vendors	
  MUST	
  bring	
  a	
  fire	
  extinguisher	
  for	
  their	
  tent/space	
  and	
  their	
  own	
  extension	
  cord(s)	
  (Several	
  extension	
  
cords	
  recommended	
  as	
  power	
  may	
  be	
  as	
  far	
  away	
  or	
  across	
  the	
  road	
  from	
  your	
  space)	
  
	
  
CERTIFICATE	
  OF	
  LIABILITY	
  INSURANCE:	
  Please	
  provide	
  with	
  the	
  following	
  5	
  additional	
  insured:	
  

• Jim	
  Cogdell	
  
• Bernadette	
  Cogdell	
  
• The	
  Fork	
  LLC	
  

• The	
  Fork	
  Stables	
  LLC	
  
• Equestrian	
  Sport	
  Services	
  LLC	
  

FOOD	
  VENDORS:	
  Must	
  notify	
  Stanly	
  County	
  Health	
  Department	
  to	
  obtain	
  a	
  permit	
  at	
  least	
  60	
  days	
  prior	
  to	
  the	
  event!	
  
SETUP:	
  No	
  earlier	
  than	
  Thursday	
  April	
  7nd	
  AFTER	
  5PM	
  (Spaces	
  pre-­‐marked)	
  must	
  be	
  complete	
  by	
  7AM	
  Friday	
  April	
  3rd,	
  	
  
CONTACT:	
  (April	
  7-­‐10	
  ONLY)	
  Austin	
  Kiker	
  Cell:	
  704-­‐695-­‐4756	
  
 
**Payment must be received prior by April 1.2016**  Payment Type: _____ Cash _____ Check _____ Credit Card 
 
Credit Card # ________________________________________________________ Exp. Date: ___________________ 
 
Billing Zip: __________________________ Billing Street #________________________________________________ 
 
Signature: ________________________________________________________________________________________ 


