
Downtown Lawrence Farmers Market: 2010 Vendor Application

Vendor Information

Business Name:  ________________________________________________________

Vendor Name(s) : _______________________________________________________

Street Address: _________________________________________________________

City:______________________________  Zip Code: __________________________

E­Mail:____________________________ Web Address: _______________________

Home Phone:_______________________  Mobile Phone: ______________________

Please check if either of the following apply to you:
___________  I do not want my contact information publicly available 
___________  I want to receive paper copies of newsletters and other correspondence

Vendor Category
Select primary vendor category: (refer to vendor guidelines for additional details)

_______  Producer      _______  Processor   _______  Value­Added Crafter     _______  Prepared Foods Vendor

Please break down your product offerings by percentage: ( i.e. 80% Produce, 20% Baked Goods )

____% Produce     ____% Fruit  ____% Baked Goods  ____% Meat  ____% Ready­to­Eat Foods

____% Honey  ____% Nuts     ____% Cut Flowers   ____% Nursery Plants  ____% Value Added

Vendor Products
List of products and approved crafts you intend to sell and when you anticipate offering them at the market.  Use additional 
sheets if necessary.

Product April May June July Aug Sept  Oct Nov 



Product April May June July Aug Sept  Oct Nov 

Vendor Documentation
The Downtown Lawrence Farmers Market requires a photocopy of all certificates and licenses necessary for your 
business.

Please check those that are applicable to your business and that you have included with your application:

         KS Dept. of Revenue:  _________     Retail Sales Tax Certificate (required for new vendors only)
                                              _________     Alcoholic Beverage Control Permit for Wine Sales

         KS Dept. of Health and Environment:  ___________  Mobile Unit License

         KS Dept. of Agriculture:  _________Plant Dealers License ______ Wholesale Meat Dealer License  
                                                   _________Egg License                ______ Processor License

Stall Reservations
I will be participating in (check all that apply): _______ Saturday, _______Tuesday _______Thursday­ The West Market

________  I'm a new vendor or returning floater.  I will  float if necessary but I would like to be considered for a  
                             Reserved Stall.  On a separate sheet please briefly describe your qualifications to hold a Reserved Stall based 
                             upon the criteria in the guidelines.  If possible I want the following locations (describe area, or                     
                             list stall numbers)
                             Saturday ___________________Tuesday____________________ Thursday_________________________ 

_______   I'm a returning Reserved Stall holder.  Please select from the options below
________ I’d like to keep the same stall(s): ____   Sat  _____  Tues
________ I'd like the following stall(s) at the Thursday West Market : ___________________
________ I’d like to keep the same number of stall(s), but I want to move to another location.  I would like to go ( describe 
                 area, or give stall numbers)? _______________________________

_______ I’d like to downsize.  I will not need the following stall(s):_______________________________________________

_______ I’d like to expand:
       _______ Only if I can add an adjacent stall(s) to my current stall(s):  _____ Sat    _____ Tues  
       _______ Only if I can have the following stall(s):   Sat #_____ #_____ #_____            Tues #_____ #_____ #_____ 
      _______  Only if I can stay in the same lot
      _______  I am willing to move anywhere:     _____  Sat      _____  Tues        



Fees

Annual Stall Fees Saturday Tuesday Thursday Sat Stall Fees:  $____________

1 Stall $180.00 $55.00 $55.00 Tues Stall Fees:  $____________

1.5 Stalls* $215.00 NA NA Thurs Stall Fees:  $____________

Each Additional Stall $215.00 $55.00 $55.00 Stall Fee Subtotal:  $____________

Other Fees 5% Multi­day Discount:  $____________

Advertising Fee:  $30.00 x your maximum 
daily stall number = total 
advertising fee

Total Stall Fee:  $____________

Membership Application Fee:  
(non­refundable)

$30.00 Advertising Fee:  $____________

New Vendor Visit Fee 
(non­refundable, pay if you weren't a 
vendor in 2009)

$25.00 Membership Fee:  $            30        
New Vendor Visit Fee:  $____________

Total Due:  $____________
Total Enclosed:  $____________

*Saturday Market: 1.5 stall is a corner stall. Must have been reserved in 2009.                  
Payment Options:
A complete application and check for one of the following payment options must be received by March 12th to be considered 
for a Reserved Stall or to retain a 2009 Reserved Stall.

              Option One: By March 12th you must pay the advertising, membership, and stall fees in full.

              Option Two: By March 12th you must pay the advertising and membership fees in full and 50% of the stall fees.
                             By June 1st you must pay the remaining 50% of the stall fees.

If you elect not to pay for a season pass, you pay only the advertising and membership fees with your application and then pay 
the following daily fees to the Coordinator when you attend market.

Saturday: $22       Saturday­ additional stall(s): $27        Tuesday / Thursday: $9

New Craft Items

Please list all NEW CRAFTS you intend to sell this year. Samples or photos of all NEW CRAFT items must be submitted 
with this application for the DLFM Board to review. Additional crafts introduced during the season must go through the 
approval process, which takes  2­4 weeks. Refer to the Market Guidelines for additional details.

Description Materials Used Material Source

Application Checklist:                                         
________Signed Application and Affidavit     
________Check
________Copy of Retail Tax Certificate     
________Copy of other License(s)           

Mail To:
DLFM Office
P.O. Box 44­2151
Lawrence, KS      66044



        Downtown Lawrence Farmers Market: 2010 Vendor Affidavit
The following affidavit must be signed and must accompany your application before membership is granted.

I, ______________________________________, hereby agree to offer for sale at the Downtown Lawrence Farmers Market, 
produce, meat or homemade food/craft items, grown or made by me, my family; or my neighbors. I have itemized these products 
on the preceding pages. I understand that I am to produce, myself, the majority of what I sell.

All additional producers must comply with the rules of the Downtown Lawrence Farmers Market. List the names, addresses, and 
phone numbers of ALL who will produce items for sale from your stall and what they will produce. (Add additional sheets of 
paper if needed.)

Name:_________________________________________ 

Street Address: __________________________________

_______________________________________________

City: ______________________ZIP Code:____________

Phone:_________________________________________

Products: _______________________________________ 

_______________________________________________

Name:_________________________________________ 

Street Address: __________________________________

_______________________________________________

City: ______________________ZIP Code:____________

Phone:_________________________________________

Products: _______________________________________ 

_______________________________________________

Name:_________________________________________ 

Street Address: __________________________________

_______________________________________________

City: ______________________ZIP Code:____________

Phone:_________________________________________

Products: _______________________________________ 

_______________________________________________

Name:_________________________________________ 

Street Address: __________________________________

_______________________________________________

City: ______________________ZIP Code:____________

Phone:_________________________________________

Products: _______________________________________ 

_______________________________________________
I understand that as a provision of my participation in the Downtown Lawrence Farmers Market my garden, farm or production 
area (including all those listed above where items are produced for sale at my stall) will be open for inspection by the Market 
Coordinator and/or the Farmers Market Board. The Market Coordinator will call before coming to my property and must be 
allowed to inspect my property within 48 hours of the phone call.

The exact addresses or locations of my production areas are:

Street Address: __________________________________

_______________________________________________

City:________________________  ZIP Code:__________

Street Address: __________________________________

_______________________________________________

City:________________________  ZIP Code:__________

Furthermore, I acknowledge and agree to take full responsibility for all sales/promotional activities I conduct throughout the
 full season of the Downtown Lawrence Farmers Market. I agree that I have thoroughly read the Downtown Lawrence Farmers 
Market Guidelines and agree to abide by all the rules and regulations contained therein.

I agree to hold blameless the City of Lawrence, Downtown Lawrence, Inc., and the Downtown Lawrence Farmers Market for any 
claims (including costs, litigation expenses, counsel fees and liabilities incurred) that might arise from my activities as a vendor at 
the Farmers Market during the 2010 season.

ANY FAILURE TO ABIDE BY ANY OF THE ABOVE MAY RESULT IN MY TERMINATION AS A VENDOR.

Signature: ________________________________________________________ Date:____________________________

Signature: ________________________________________________________ Date:____________________________

Signature: ________________________________________________________ Date:____________________________


