
 Sunset Park Festival 
 Sunday, September  22  nd  2024 

 10am-6pm 
 On  5  th  Ave from 44  th  to 59  th  Street 

 Contact: (First) _____________________________________ (Last) ________________________________________ 

 Organiza�on/Business Name: ____________________________________________________________________ 

 Address: _____________________________________________ City:______________ State: ________ Zip:________ 

 Cell Phone #: _________-_________-_________ Email Address: ____________________________________________ 

 NYS Sales #: _____________________________________ Non Profit Organiza�on EIN #:_______________________ 

 Consumer Affairs Permit #: (General Vendors & Cra�ers only): _______________________ Exp. Date: _________ 

 Food Handlers Permit #: (Food Vendors only): __________________________________ 

 H15 # (Temporary Food Service Establishment Permit): _____________________________ Exp. Date: _____________ 

 ___________________________________________________________________________________________________________________ 

 Merchandise Vendors 

 ___  $185  per 10x10 space (Early Rate) ___  $205  per 10x10 space( A�er Aug 22  nd  )  (Visa/Mastercard) 

 $175  per 10x10 space (Early Rate) ___  $195  per 10x10 space (A�er Aug 22  nd  )  (Check /Money Order) 

 Food & Beverage Service Vendors 
 ___  $340  per 10x10 space (Early Rate) ___  $415  per 10x10 space(A�er Aug 22  nd  )  (Visa/Mastercard) 

 __  $325  per 10x10 space (Early Rate) ___  $400  per 10x10 space(A�er Aug 22  nd  )  (Check/Money Order) 
 Add $150 per 10x10 increment  ____ size of space required 

 Non Profit Organiza�ons (Not vending / Outreach  ___$100 per 10x10 space 

 Na�onal/Ins�tu�onal/Regional Corporate Marke�ng  Rate: Contact office for rates 

 Credit Card #:__________________________________CVV #: ________ Exp. Date: _________Visa/Mastercard only 

 I authorize Clearview Produc�ons to charge the above credit card for this event and clearly understand that this is a FINAL TRANSACTION. 

 **THIS EVENT IS RAIN OR SHINE** 

 Name on card: _____________________________ Signature: _________________ 

 SUBMIT     APPLICATION WITH CREDIT CARD CARD INFO VIA FAX TO  646-230-0718  or  info@clearviewfes�val.com 
 Make Check (  30 days  prior to the event) OR MONEY ORDER  PAYABLE TO: 

 CLEARVIEW PRODUCTIONS 
 630 Ninth Avenue Suite 417, New York, NY 10036 

 P  646-230-0489  F  646-230-0718 
 W  www.CLEARVIEWFESTIVAL.COM 

 TO APPLY IN PERSON: TUESDAY – FRIDAY 10am – 3pm at 630 Ninth Avenue, Suite 417 



 Sunset Park Festival 
 Domingo, 22 de  Septiembre de 2024  . 

 10am-6pm 
 5  ta  Ave desde 44 hasta 59 Calle 

 Contacto: (Nombre) _________________________________ (Apellido) ________________________________ 

 Organización/Nombre de la empresa:_________________________________________________ 

 Dirección: _____________________________________ Ciudad:____________ Estado: ________ Codigo postal:________ 

 Número De teléfono celular #: _________-_________-_________  Correo electrónico:  __________________________________ 

 N.º de ventas del estado de NY:____________________________  Organización sin fines de lucro N.º:  ______________ 

 N.º de permiso de Asuntos del Consumidor: (Vendedores generales solamente: _________________ Exp. Fecha:______ 

 Permiso de vendedor de alimentos #: _________________________________________ 

 H15 # (Permiso de Establecimiento de Servicio Temporal de Alimentos): _______________________ Exp. Fecha: ________ 
 _____________________________________________________________________________________________ 

 Vendedores de Mercancías 

 ___  $185  por espacio de 10x10 (Antes de Agosto 22º) ___  $205  por espacio de 10x10 (después del 22º de Agosto  )(Visa/Mastercard) 
 ___  $175  por espacio de 10x10 (Antes de Agosto 22º) ___  $195  por espacio de 10x10 (después del 22º (Agosto  (Cheque/Giro/Postal  ) 

 Proveedores de servicios de  alimentos y bebidas 

 ___  $340  por espacio de 10x10 (Antes de Agosto 22º) ___  $415  por espacio de 10x10 (después del 22 de Agosto  )  (Visa/Mastercard  ) 
 ___  $325  por espacio de 10x10 (Antes de Agosto 22º) ___  $400  por espacio de 10x10 (después del 22 de Agosto  )  (Cheque/Giro Postal) 

 Agregue $ 150 por incremento de 10x10 ____ indicar espacio requerido 
 Organizaciones sin fines de lucro (no venta/extensión solamente) ___$100 por espacio de 10x10 

 Tarifa de Marke�ng Corpora�vo Nacional/Ins�tucional/Regional: Por favor llame la oficina 

 T  arjeta de crédito #:____________________________________  CVV #: ________ Exp. Date:_________ Visa/Mastercard 

 Autorizo a Clearview Produc�ons a cargar la tarjeta de crédito anterior para este evento y en�endo claramente que esta es una TRANSACCIÓN FINAL. 

 **ESTE EVENTO ES LLUVIA O SOL  ** 

 Nombre en la tarjeta: ________________________________ Firma: ____________________________ 

 ENVÍE LA SOLICITUD CON LA TARJETA DE CRÉDITO INFORMACIÓN DE LA TARJETA POR FAX AL  646-230-0718  o  info@clearviewfes�val.com  Hacer cheque (  30 
 días  antes del evento) O GIRO POSTAL A nombre de: 

 CLEARVIEW PRODUCTIONS 
 630 Ninth Avenue Suite 417, New York, NY 10036 

 P 646-230-0489 F 646-230-0718 
 W  www.CLEARVIEWFESTIVAL.COM 

 TO APPLY IN PERSON: TUESDAY – FRIDAY 10am – 3pm at 630 Ninth Avenue, Suite 417 


