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Formulario de solicitud de proveedor: East Hartford
Mercado de agricultores

1. Nombre de la empresa/granja/organizacion:

2. Nombre del propietario/solicitante:

3. Direccioén:

4. Nimero de teléfono:

5. Correo electrénico:

6. Sitio web y/o redes sociales:

7. Direccién donde se cultiva o produce el producto (si corresponde):

8. Enumere los productos que desea vender o los servicios/eventos/contenido
educativo que desea promaocionatr:

9. Describa brevemente la mision de su organizacion (si es una organizaciéon sin
fines de lucro):




10. ¢ Esta solicitando las 17 fechas del mercado (del 9 de julio al 29 de octubre)?
(En caso afirmativo, omita la siguiente pregunta. Si la respuesta es negativa,
responda a la siguiente pregunta).

Si No

11. Si su organizacion no participa en las 17 fechas del mercado, ¢en cuél de las
siguientes fechas estara disponible para participar? Elija todas las que
correspondan y nos pondremos en contacto con la fecha asignada si es
seleccionado para participar.

o 9dejulio

16 de julio

(@]

o 23dejulio

o 30 dejulio

o 6 de agosto

o 13 de agosto

o 20 de agosto

o 27 de agosto

o 3 de septiembre
o 10 de septiembre
o 17 de septiembre
o 24 de septiembre
o 1 de octubre

o 8 de octubre

o 15 de octubre

o 22 de octubre

o 29 de octubre



