Peekskill Farmers Market
2024 Solicitud de Vendedor

1 de junio de 2024 - 23 de noviembre de 2024
Sabados 8:00 AM —2:00 PM
Bank Street, Peekskill, NY 10566

Por favor, proporcione la siguiente informacion:

Nombre del vendedor/negocio:

Persona de Contacto:

Direccion:

Teléfono:

Correo Electrdonico:
Sitio Web:

Pagina de Facebook:

Instagram:

PARTICIPACION DE LOS VENDEDORES, por favor marque una opcion:

Opcion 1: Participaré en el Peekskill Farmers Market todos los sabados a partir del
1 de junio de 2024, semanalmente hasta el 23 de noviembre de 2024.
Opcidn 2: Participaré en el Peekskill Farmers Market en las siguientes fechas:

FECHA ASISTENCIA FECHA ASISTENCIA FECHA ASISTENCIA
06/01/24 08/03/24 10/05/24

06/08/24 08/10/24 10/12/24

06/15/24 08/17/24 10/19/24

06/22/24 08/24/24 10/26/24

07/29/24 08/31/24 11/02/24

07/06/24 09/07/24 11/09/24

07/13/24 09/14/24 11/16/24

07/20/24 09/21/24 11/23/24

07/27/24 09/28/24

Cuotas de los Cendedores: Espacio individual 10' X 10' - S55/semana
Cada espacio adicional de 10' X 10' - $35/semana

¢Cuantos espacios necesitaras?



Cuota de comercializacién/solicitud: Cuota de solicitud Unica por temporada de $75.00. Pague con cheque o con
nuestra aplicacidn en linea. No se aceptara dinero en efectivo. Si paga con cheque, por favor incluya su cheque
con esta solicitud a nombre de "Peekskill BID" e incluya "Farmers Market" en el memo. Los vendedores son
responsables de los gastos bancarios por cheques devueltos.

Por favor, incluya las respuestas a las siguientes preguntas con su formulario de solicitud completo. Si
es necesario, utilice hojas de papel separadas.

Agricultores: Proporcione una descripcion de su negocio, incluya una descripcién de sus practicas de cultivo,
cualquier certificacion (NOFA Certified Organic, Certified Humane, etc.) y una lista completa de los productos
que cultiva y llevarda al mercado:

Vendedores de Alimentos Preparados: Lista de productos que desea vender en el Peekskill Farmers
Market, incluyendo una lista de ingredientes en su producto y tenga en cuenta los ingredientes que son de
origen local.

Vendedores de productos no alimentarios Describa sus productos: consulte las directrices del mercado para conocer
los requisitos de los productos no alimentarios.

Por favor, adjunte copias de lo siguiente a esta solicitud:

(1) Certificado de seguro  — Prueba de S1 millén en seguro de responsabilidad general que nombra
como asegurado adicional al Peekskill Business Improvement District,
1010 Park Street, Suite 2W - Office 2, Peekskill, NY 10566 (la direccion
postal es Peekskill BID, PO Box 206, Peekskill NY 10566)

(1) Certificado de seguro  — Prueba de $1 millén en seguro de responsabilidad general que nombra
como asegurado adicional al City of Peekskill, 840 Main Street, Peekskill
NY 10566

Copias de las licencias/permisos aplicables. Enumere y adjunte las copias:




Pagos: (Ya no se aceptan pagos en efectivo)

Pagaré mi cuota de vendedor semanalmente *

Pagaré mi cuota de vendedor mensualmente *

Pagaré mi cuota de vendedor por cheque (a nombre de Peekskill BID)

Pagaré mi cuota de vendedor a través de su aplicacion en linea

* Se cobrard automaticamente un cargo por pago atrasado de $10 si el cargo no se paga al final del dia
de mercado para pagos semanales o al final del mes para pagos mensuales.

Por favor, proporcione su enlace de pre-pedido aqui:

Si No Permiso para compartir el enlace de su sitio web en el sitio web de BID

Con la firma de esta solicitud, los vendedores se comprometen a cumplir con las directrices adjuntas para la
participacién en el Mercado de Peekskill, tal y como existen en la actualidad o puedan ser modificadas por el
Gerente del Mercado y el BID de Peekskill.

La presentacion de una solicitud no garantiza la aceptacion en el mercado. (Controlamos el nimero de
vendedores similares y los vendedores deben cumplir nuestras directrices). Se revisaran todas las solicitudes y se
notificara a los vendedores si son aceptados o no.

Nombre comercial del vendedor Fecha

Firma del vendedor Fecha

Hay dos maneras de solicitar y pagar la cuota unica de solicitud, por favor elija una:

Por correo electrénico con pago en linea:
Envie su solicitud cumplimentada por correo electronico a PatrickB@EventsRemember.com
Se le enviara una factura electrénica para que abone la tasa de solicitud a través de nuestro portal en linea.

Por correo postal con cheque:
Envie su solicitud completa y $75 cuota de solicitud por cheque a: Peekskill BID - Farmers Market, PO Box 206, Peekskill, NY 10566
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