
 

 

 

              2nd ANNUAL ARTS IN THE PARK 

             Saturday, March 27, 2010 from 10 am to 5 pm 
 

Exhibitor Application Form 

‐ Deadline: 02/24/10 ‐ 
 

o Teacher at Carrollwood Cultural Center fee…………………………………………………  No charge 
I agree to demonstrate art techniques and provide hands‐on experience to visitors for the full duration of Arts in the Park. My 

exhibitor space will remain open until 5pm. 

 

o Artist/Student in residence at Carrollwood Cultural Center fee…………………………...   $30.00 
I am a student at the Carrollwood Cultural Center / I am a member of the North Tampa Art League (Circle one).  

 

o General exhibitors fee………………………………………….. ..................................................  $60.00 

 

All exhibitors work shall be ONE of the categories listed below. Circle one which best describes the  

work you are entering. All exhibitors must present 2 photos of work. Mail or email sample of work  

before 2/24/10 to Laure Pericot at laure@carrollwoodcenter.org 

 

  Ceramics    Graphics    Oil/Acrylic    Photography 

  Glass      Jewelry    Watercolors/ Pastel  Leather 

  Metal      Sculpture    Wood      Mixed Media 

 

The Carrollwood Cultural Center does not provide tents for exhibitors, but can provide one table and one 

chair per artist at no charge. Please check only one: 

o I will set up a 10’ x 10’ tent 

o I do not have a tent, I will need a table and a chair 

   
Notes: Arts in the Park is an outdoor, under oak trees show; please, plan accordingly.  Set up begins at 7:00 am on 03/27/10. Rain or 

shine. All exhibitors agree to remain in place for the duration of the event. Exhibitor space is 12’ x 12’. No electricity. No pets. No 

alcohol. Exhibitors   must be the creator of all work which they are showing. The Carrollwood Cultural Center is not responsible for 

any damages, breakage or acts of God. Registration fees are not refundable. The exhibitor allows the Carrollwood Cultural Center to 

take photographs of their work and booth to be used for advertisement. Please, initial______. 

 

 

       Name _______________________________________________________________________________ 

      Address _____________________________________________________________________________   

      City ______________________       State____       Zip _________     Phone ______________________ 

      Email Address _______________________________________________________________________ 

 

 

 Check, MasterCard, Visa, Discover (Circle one) _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _   _ _ _ _ Exp date: _ _  _ _  CSC: _ _ _ 

 

 

Send application form with payment postmarked by February 24, 2010 to:   Carrollwood Cultural Center  

Att. Laure Pericot    4537 Lowell Road    Tampa FL 33618           (813) 269‐1310 Ext. 201       
 


