City of Santa Maria

Recreation & Parks
Department

VENDOR BOOTH APPLICATION

Non-Food Vendors Only - Please Print

Organization/Business Name:
Contact Person:

Mailing Address:
City: Zip Code: Phone:

E-mail Address:

BOOTH INFORMATION:

All booth areas will be 10 ft. x 10 ft. If more space is needed, please notify rpinfo@cityofsantamaria.org.
Please check one of the following:

|:| Commercial Booth - $35 Arts & Crafts Vendor - $50
|:| Non-Profit Community Resource Booth FREE

Type of Activity or Information to be Given Out:

Non-Food Booth Application Deadline: Two weeks before the event, or until booth space is filled.
Please make checks payable to: PLAY, Inc.
Please return to City of Santa Maria Recreation and Parks Department,
615 S. McClelland Street, Santa Maria, CA 93454.
NO REFUNDS, THIS IS A RAIN OR SHINE EVENT!

| hereby agree to abide by the rules, policies, and procedures as set forth in the application information and by the City of Santa
Maria and the Machado Plaza committee and agree to appear for this event(s) | have request on attachment A. | understand that
my booth and activities will be reviewed prior to acceptance. To the extent permitted by law, | hereby release the City of Santa
Maria, the Recreation and Parks Department, City personnel, and any person or organization affiliated with the Machado Plaza
from responsibility or liability for damage or injury to myself or my property.

All participants must obtain a temporary resale permit from the State Board of Equalization, 4820 McGrath St. Suite 260, Ventura,
CA 93003-7778, no later than 30 days prior to event. The State Board of Equalization may be reached at (805) 677-2700 or online.
Permit(s) must also be posted on site the day of the Celebration and may be checked. All food vendors must abide by the Santa
Barbara County Health Department regulations.

Signature: Date:

Santa Maria Recreation and Parks Department
615 S. McClelland Street, Santa Maria, CA 93454


mailto:rpinfo@cityofsantamaria.org

City of Santa Maria

Recreation & Parks
Department

VENDOR BOOTH APPLICATION

Non-Food Vendors Only - Please Print

SOLICITUD PARA UN PUESTO DE VENTAS

Solo vendedores sin alimentos- Favor de escribir con letra de molde

Organizacion/nombre del individuo:

Persona encargada:

Direccion:

Ciudad: Cédigo postal: # de Teléfono:

Correo Electrénico:

INFORMACION DE PUESTO DE VENTAS:
Todos los puestos seran de 10 x 10 pies de tamafio. Si necesita mas espacio, notifique a Eva por
correo electronico a rpinfo@cityofsantamaria.org.

Por favor marque uno de los siguientes:

|:| Puesto de ventas comerciales - $35 |:| Vendedor de arte y artesanias - $50

|:| Puesto para organizaciones
comunitarias y no-lucrativa GRATIS

Tipo de actividad o informacién que se entregara:

Fecha limite de solicitud de puestos no alimentarios: viernes, 5 de diciembre, o hasta que se llene el espacio del
stand.
Haga los cheques a nombre de: PLAY, Inc.
Por favor regrese al Departamento de Parques y Recreacion de la Ciudad de Santa Maria,
615 S. McClelland Street, Santa Maria, CA 93454.
NO HAY REEMBOLSOS, {ESTE ES UN EVENTO CON LLUVIA O SOL!

Por este medio yo estoy de acuerdo en cumplir con las reglas, politicas, y procedimientos que se dan a conocer en la informacion de
esta solicitud, por la Ciudad de Santa Maria y el comité del Mercado Navidefio de Plaza Machado y estoy de acuerdo en presentarme a
este evento el domingo 13 de diciembre, 2025. Yo entiendo que mi puesto y actividades seran revisadas antes de ser aceptadas. Hasta
el punto de que la ley lo permite, por este medio yo liber6 a la Ciudad de Santa Maria, el Departamento de Recreacién y Parques,
personal de la Ciudad, y cualquier otra persona o organizacion afiliada con la Mercado Navidefio de Plaza Machado de cualquier
responsabilidad y obligacidn por dafio o lesién a mi persona o a mi propiedad.

Todos los participantes deben obtener un permiso de reventa temporal de la Directiva Estatal de Impuestos, 4820 McGrath St. Suite
260, Ventura, CA 93003-7778, lo mas tardar 30 dias antes del evento. Para comunicarse con la Directiva Estatal de Impuestos, llame al
(805) 677-2700. Permiso(s) también deben ser publicado(s) en el sitio el dia de la celebracion y pueden ser comprobados. Todos los
vendedores de comida deben seguir los reglamentos del Departamento de Salud del Condado de Santa Barbara

Firma: Fecha:

Santa Maria Recreation and Parks Department
615 S. McClelland Street, Santa Maria, CA 93454


mailto:rpinfo@cityofsantamaria.org

City of Santa Maria

— 8 Recreation & Parks
Department

]

VENDOR BOOTH APPLICATION

Non-Food Vendors Only - Please Print

April/Abril August/Agosto
4/12 Kite Festival 8/29 Brunch and Browse
4/22 Earth Day
4/25 Brunch and Browse September/Septiembre
9/26 Brunch and Browse
May/Mayo
5/30 Brunch and Browse October/Octubre
10/25 Dia De Los Muertos
June/Junio 10/31 Brunch and Browse

6/27 Brunch and Browse

December/Diciembre
12/19 Machado Holiday
Market

Please make checks payable to: PLAY, Inc./Haga los cheques a nombre de: PLAY, Inc
Please return completed application to the/Por favor, devuelva la solicitud completada a la

City of Santa Maria Recreation and Parks Department,
615 S. McClelland Street, Santa Maria, CA 93454

Total Fee(s)/Total de cargos: $

Signature/Firma: Date/Fecha:

Additional events may become available later in the year/Es posible que haya mas eventos disponibles
mas adelante en el afo.

Santa Maria Recreation and Parks Department
615 S. McClelland Street, Santa Maria, CA 93454
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