
Nombre de la organización sin fines de lucro: _____________________________ 
Persona de Contacto: ________________________________________________ 
Dirección: __________________________________________________________ 
Teléfono: ___________________________________________________________ 
Correo Electrónico: ___________________________________________________ 
Sitio Web: __________________________________________________________ 
Pagina de Facebook : _________________________________________________ 
Instagram: __________________________________________________________ 

PARTICIPACIÓN DEL SOLICITANTE: 

Participaré en el Peekskill Farmers Market como socio comunitario sin fines de lucro: hasta 1 
vez al mes (según disponibilidad); cuota de vendedor de $25, sin cuota de solicitud. La 
organización debe ser una 501(c)(3). Los vendedores sin ánimo de lucro están limitados a un 
espacio. 

FECHA ASISTENCIA FECHA ASISTENCIA FECHA ASISTENCIA 

06/06/26 08/08/26 10/10/26 

06/13/26 08/15/26 10/17/26 

06/20/26 08/22/26 10/24/26 

06/27/26 08/29/26 10/31/26 

07/04/26 09/05/26 11/07/26 

07/11/26 09/12/26 11/14/26 

07/18/26 09/19/26 11/21/26 

07/25/26 09/26/26 

08/01/26 10/03/26 

Por favor, proporcione la siguiente información: 

Peekskill Farmers Market
2026 Solicitud sin fines de lucro

6 de junio de 2026 - 21 de noviembre de 2026 
Sábados 9:00 AM – 2:00 PM  
Bank Street, Peekskill, NY 10566 



Por favor, incluya las respuestas a las siguientes preguntas con su formulario de solicitud completado. 

Solicitante sin fines de lucro: Describa su objetivo para el día y qué literatura o obsequios planea ofrecer (consulte las 
directrices del mercado para conocer los requisitos de los vendedores sin fines de lucro): 

Adjunte información adicional a la solicitud: Por favor proporcione copias de lo siguiente: 

(1) Certificado de seguro –  Prueba de $1 millón 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 dirección 
postal es Peekskill BID, PO Box 206, Peekskill NY 10566) 

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

Adjunte prueba del estado 501(c)(3) 

Al firmar esta solicitud, el solicitante acepta cumplir con las Directrices para la Participación en el Mercado de 
Peekskill adjuntas, tal y como existen en la actualidad o sean modificadas por el Gerente del Mercado y el BID de 
Peekskill. 

La presentación de una solicitud no garantiza la aceptación en el mercado. Todas las solicitudes serán revisadas y se 
notificará a los solicitantes si son aceptados o no. 

Nombre de la sin fines de lucro  Fecha 

Firma del representante autorizado de la sin fines de lucro  Fecha 

Hay dos maneras de solicitar y pagar su cuota de solicitud sin fines de lucro, por favor elija una:

Por correo electrónico con pago en línea: Envíe su solicitud completa por correo electrónico a PatrickB@EventsRemember.com
Se le enviará una factura electrónica para que pueda pagar la cuota de solicitud a través de nuestro portal en línea.

Por correo postal con cheque:
Envíe su solicitud completa y $ 25 cuota de solicitud por cheque a: Peekskill BID - Farmers Market, PO Box 206, Peekskill, NY 10566
Si paga por correo, asegúrese de que la solicitud y el pago se reciben al menos dos semanas antes de la fecha programada en el mercado.
Si tiene menos de dos semanas, envíe un correo electrónico a PatrickB@EventsRemember.com para obtener instrucciones.
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