
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Please fill out the form below and return with payment so we can reserve your spot in this family fun evening! Credit card, cash or check accepted. 
Checks can be made out to Middletown Recreation and mailed to Middletown Recreation, 1 Kings Highway Middletown NJ, 07748 or dropped‐off 
at Poricy Park Nature Center, 345 Oak Hill Rd Red Bank NJ, 07701. Business and craft vendors are provided a table and chairs and are required to 
pass out candy for trick‐or‐treaters. Candy containing nuts must be clearly noted. Vendors are encouraged to decorate their tables, think trunk‐or‐
treat with a table. Craft vendors are required to email 3 photos of their products and are limited to Fall/Halloween themed. Food vendors need a 

health permit and fire permit (if cooking onsite or using generator to keep food warm), applicable fees apply. Event is rain or shine.  

Questions? Email recreation@middletownnj.org or call 732‐615‐2260. 

Fee: $5 + Candy for Trick‐or‐Treaters 

 

 

 

 

 

 

 

I understand that I will indemnify and hold Middletown Township and the Middletown Township Cultural & Arts Council harmless including costs and fees of 
defense in the event of an accident or injury caused in any degree. I hereby release Middletown Township and the Middletown Township Cultural & Arts Council 
from any/all responsibility for loss or damage to any material or goods. I understand that the Middletown Township has the right to refuse any vendor. I read and 
understand the above event rules and regulations for participation. 

 
 

Signature                                                                                                                Date 

Contact Name 

 

Website 

Mailing Address 

(Street, City, State, Zip) 

For Staff Use Only 

Total Due:   Payment: □ Check #   □ Cash – Please highlight all areas on form that apply 

Check off when received – please blackout anything that is n/a:  □ NJ Sales Tax Certificate  □ COI  □ Food SelecƟon Sheet 

□ BOH App w/check  □ Fire PrevenƟon App w/check  □ 3 Pictures of Products (Artist/Craftsperson) 

Company/Organization 

Vendor Type (Please Check One):             Business          Fall Crafter                        Food 
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