
“Walk in the Woods” 
Art Fair 

2009 Entry Form 

Artist’s Name __________________________________________________________________________ 

Medium _______________________________________________________________________________ 

Business/Studio/Name – as you would like it to appear in the Art Fair Program: 

_____________________________________________________________________________________ 

Address ______________________________________________________________________________ 

City _______________________________ State ___________________ Zip _______________________ 

Telephone ____________________________email ____________________________________________ 

Website _______________________________________________________________________________ 

____ Yes, I would like to participate in the Silent Auction by donating a piece of my artwork. 

Please Return The Following by June 30, 2009 

____ 3 photographs for jurying 
If collaborative, all artists must submit photos. 
All artists are juried each year. 

____ $90.00 Exhibition Site Fee ($110.00 after June 30, 2009) 
If collaborative add $35.00 per additional artist 
Payable to: Hawthorn Hollow 

Preference for site location _______________________________________________________ 

If you will not be setting up a tent (maximum 10’ x 12’) would you be interested in an 
irregular site location?  ___________________________________________________________ 

____ Completed Entry Form 

____ Self­addressed, stamped envelope for notification of acceptance or rejection. 
Your photos will be returned to you at this time. Be sure envelope is sufficient. 

The undersigned does hereby discharge Hawthorn Hollow Nature Sanctuary and Arboretum and all sponsoring organizations of and all manner of 
actions, suits, damages, claims and demands whatsoever, in law or equity, from any loss or damage to the undersigned party’s property, person, or 
helpers while in the possession, supervision or auspices of the Hawthorn Hollow Art Fair, its agents or representatives. 

Signature ____________________________________ Date ____________________________________


