
Nostalgia Days, Inc. 
P.O. Box 486   Zion, Illinois  60099 

 

Dear Food Vendor Applicant: 

Thank you for your interest in our 2012 Nostalgia Days event that will be held in Zion, IL June 22nd – 23rd.  

For a complete schedule of activities please visit www.nostalgiadays.com.   

PLEASE BE SURE TO READ ITEMS IN BOLD PRINT 
Food Vendor spaces are very limited and your immediate response is needed to ensure your space.  All 

vendors are provided a 10’ x 10’ space and a standardized tent.  You are responsible for your own signs, 

materials, products, equipment, tables, chairs, insurance and displays.  Spaces assigned on a first come, 

first served basis, with committee discretion to ensure quality and variety for our event. 

COOKING/FRYING UNDER THE TENTS IS FORBIDDEN.   

Space is provided directly behind each space for these activities. 

 ALL APPLICATIONS MUST BE RECEIVED BY JUNE 15th, 2012 to be included in the show. 

The non‐refundable cost of each space is $500, payable in advance of the show.  Electric and water are 

provided by the Committee as well as seating and garbage service for the dining areas.  VENDOR IS 

RESPONSIBLE FOR KEEPING HIS SPACE FREE OF DEBRIS DURING THE SHOW AND REMOVING ALL 

TRASH AND MATERIALS AT THE END OF THE EVENT.  Vendor set up begins on Saturday at 7:00 am.  

The show opens at 9:00 am and continues through the Closed Street Cruize and Family Movie ending 

around 10:30 pm.  

              To reserve your space, complete the registration form below, sign and return by the deadline 

along with Proof of Insurance and a Lake County Health Department Certification.  There will be an 

inspection by LCHD on the morning of the event.  Be sure to check out our website for further details or 

contact us at info@nostalgiadays.com.  

PLEASE PRINT LEGIBLY       Food Vendor Registration Form               

Name/Organization ____________________________________________________________________ 

Contact (If different from above) _________________________________________________________ 

Address ________________________________________City/State/Zip__________________________ 

Phone (____) ___________________ Email _________________________________________________ 

# Spaces ______  Is electric required? _________  Type________________ 

Type of Food Item(s) for sale____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
No objectionable materials, for sale or display, are allowed.  Nostalgia Days, Inc., City of Zion or the Zion Park District is NOT 

responsible for any loss, damage, theft, or injury to person, product, equipment, or display under ANY circumstances. 

Committee reserves the right to deny any vendor the opportunity to participate if they violate or otherwise disregard event 

standards.                   Upon signing I agree to the conditions listed above. 

 

Signature ________________________________________________________ Date________________ 

Enclose your check or money order made payable to “Nostalgia Days, Inc.”  Mail to: 

Nostalgia Days, Inc.   P.O. Box 486   Zion, IL   60099   Attn: Food Vendors 
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