
Patrocinado por United Way, Smithfield Foods, G&M Distributors, Inc., Dave’s Auto Body, y Midwest Bank
Las solicitudes de los proveedores y los documentos requeridos deben estar listos antes del 28 de Agosto, 2025. No
recibiremos más aplicaciones después de esa fecha! Se buscan vendedores para todo tipo de platos hispanos!
Sin tarifa de proveedor debe tener certificado de responsabilidad y certificación del Departamento de Salud del
Condado de Warren.

El vendedor se queda con los ingresos! ¡LA FECHA LÍMITE! SOLO 30 lugares para vendedores de comida estarán
abiertos y SOLO 2 lugares abiertos para otros proveedores para enviar para ser un proveedor es el 28 de agosto de
2025, FIRME! Las solicitudes de los proveedores y los documentos requeridos deben estar listos antes del 28 de Agosto.

¡no se permitirán entradas mas tardes! Complete el formulario a la derecha y envíelo aquí con una copia de la
documentación de su seguro de responsabilidad civil. Para obtener ayuda, envíe un correo electrónico a Jackie Arteaga
a jackiearteaga99@gmail.com o pattyarteaga4@icloud.com. MUCHAS GRACIAS!

DEBE COMPLETAR A CONTINUACIÓN:
nombre: ______________________________________________________       número de teléfono ___________________
dirección de correo electrónico: _____________________________

Debes traer tus propias mesas (2), generador y carpa. Habrá espacio para un pequeño comedor.
Por favor marque los documentos adjuntos: Las solicitudes de los proveedores y los documentos requeridos
deben estar listos antes del 28 de Agosto.

_______Documentación del seguro de responsabilidad civil (enviar con este formulario) (X)
_______Formulario de registro del Departamento de Salud del Condado de Warren (X)
_______Si no es una empresa, formulario para proveedor móvil City of Monmouth (X)
_______Todos los vendedores DEBEN traer sus propias mesas (dos) y carpa (X)

¿Consideraría compartir sus ganancias con la comunidad hispana?     ______yes (X)  ______no (X)

Jeannie Weber
Sticky Note
Si tiene alguna pregunta, no dude en contactarnos. ¡Gracias!
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