
 

Artisans Center of Virginia  
Artisan Trail Network 

      Trail Enrollment Application 
 

___________________________________________________________________________________________ 
*Business Name 

____________________________________________          ___________________________________________ 
*Primary Phone                 Alternate Phone 

____________________________________________          ___________________________________________ 
*Email (provide an active email for direct communication purposes)    Public Email 

___________________________________________________________________________________________ 
Web Address 

___________________________________________________________________________________________ 
*Physical Address       City      State       Zip        County 
___________________________________________________________________________________________
* Mailing Address (if different)            City      State       Zip 
 

____________________________________________________          _____________________________________________________ 
*Contact Name               *Owner Name   
 

I am interested in becoming a “Trail Ambassador” volunteer:      Yes  No   (circle one) 
I am a trail site on the Virginia Oyster Trail:          Yes  No   (circle one) 

Payment by credit card can be made online or by calling the ACV office during regular business hours. 
Significant multiple‐trail discount applies to businesses that are already enrolled on the Virginia Oyster Trail.  

 

Participation Statement: 
I would like to participate in the Artisan Trail Network that is being developed by the Artisans Center of Virginia. I have read the 
Artisan Trail Network Particiaption Details and believe that my site meets the criteria for inclusion. I understand that the ACV 
reserves the right to use the trail criteria to make the final determination of sites to be included in the trail network. This application 
submission does not guarantee my participation on the trail. I understand that I will be contacted by a representative of ACV to 
schedule a visit to ensure that my site meets the criteria. I agree to submit the applicable fees and further allow information about 
my business, including images I post to my trail site profile page, to be used in promotional materials, online and in print. I 
understand participation on the trail requires ACV membership and annual dues and that a trail set up fee and annual trail 
maintenance fee will apply. I understand that my trail sign is a free lease as long as I am active in the program. By submitting this 
application I hereby acknowledge that I am the owner of the above‐referenced business or authorized by the owner to submit this 
information on behalf of the owner. The information provided on this form is correct to the best of my knowledge. 
 
________________________________________________        ________________________________ 
Signature                  Date   

                                                                                  Return your completed form and fees to:            
Artisans Center of Virginia 

P.O. Box 166, Greenville, VA 24440 
                  trails@artisanscenterofvirginia.org 

             540‐886‐1684 
ArtisanTrailNetwork.org 

 

Type of Trail Site 

One‐
Time 
Set‐Up 
Fee 

Annual Fee 
(includes trail 

maintenance fee) 
Total First Year 

Circle 
Applicable  

Type 

Amount of payment 
included with my 

application 

Craft Artisan, Fine Artist Studio, 
 Agri‐ Artisan Agri‐Tourism Business 

 (Agro‐Artisan, Aqua‐Artisan, Farm Market) 
$40  $60  $100 

Craft Artisan 
Fine Artist 
Agri Artisan 

 

Lodging, Restaurant, Recreational, Cultural 
Points of Interest, Festival, etc. 

$50  $100  $150 
Lodging 

Restaurant 
Other 

 

Art‐Related Retail Venue / Affiliate  $50  $120  $170     

Office Use Only   Date: _________ Rec $ ________         Sign     Y / N 
 
CK#_________Online________   CC________       Site Visit Y / N 
 
Ren___   Exc___    QB___   DB___   Tra ___   Mbr___   Fin___  


