LOISAIDA FESTI\'AL
SUNDAY, MAY 26, 2013 §

APLICACION PARA VENDEDORES ESPACIOS/KIOSKOS/EXPOSICIONES

Entregue esta aplicacion con su pago antes del miércoles 1 de mayo 2013
El Permiso o Certificado Temporal de Vendedor se requiere antes del miércoles 15 de mayo 2013
Montaje de Kioskos desde las 10:00 de la mafiana hasta las 11:30 a.m.

El Festival comienza a las 12:00 del mediodia hasta las 5:00 de la tarde
El Festival se llevara acabo en la Avenida C, entre las calles 6 y 12, en el Bajo Manhattan

INFORMACION DEL SOLICITANTE: Por favor ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE:

Nombre:

Nombre del Organizacién:

Direccion:

Ciudad Estado Codigo Postal
Celular ( ) Fax (

E-mail:

Tipo de Ventas o Exposicion(detalles):

REGISTRACION Y TASAS PARA VENDEDORES Y EXPOSITORES: ESPACIO ES LIMITADO - RESERVE TEMPRANO!
Llene esta parte del formulario para determinar su tasas. Todas las tasas deben ser pagadas por cheque o giro postal, por adelantado.

1 ‘ Categorias de Registracion (eliga 1)
REGISTRACION PARA: Venta de

(Los Espacios miden 10 pies de ancho)

Cantidad de Tasa

o o Expositor Vendedor Vendedor
mercancia; organizaciones no (no ventas) $200 Miembro de
lucrativas; empresas, instituciones, $100 PRIDA
individuos, y artesanos. $100
REGISTRACION PARA: Vendedor
Bebidas y Comida $300
REGISTRACION PARA - Comités de Expositor
campaiia, clubes civicos/politicos (no$ve(>)r(1)tas)

5
ESPACIO ADDICIONAL Expositor Veq%%dor
Para espacios juntos (no$v5e0ntas) $
MESA, SILLAS, Y CARPA PARA Una mesa Una Carpa
ALQUILAR + 2 sillas $125
$25
J Por favor dirija los cheques a -- Loisaida, Inc. TASAS TOTALES:

INFORMACION IMPORTANTE, Y EL ACUERDO:

1. La gerencia reserva el derecho de retener los proveedores que cumplan con los objetivos del Festival Loisaida.

2. La venta y distribucion de bebidas alcohdlicas por los vendedores estd prohibido.

3. El uso del espacio en la cera estd prohibido.

4. Debido a una mayor seguridad, la policia de Nueva York nos ha informado de que algo o alguien puede ser cacheado



|:| Marque aqui si Ud. tiene Seguro Comercial. El Certificado de Seguro Comercial tiene que ser entregado no mas tardar del 15 de
mayo, y el mismo tiene que nombrar a Loisaida, Inc. como un asegurado adicional por dafios personales, dafios a la propiedad y de
responsibilidad en general (general liability) con un limite combinado de no menos de $1.000.000. Los vendedores de comida
también tienen que obtener un Permiso Temporal de Establecimientos de Alimentos ($20-$30). Pueden obtener el permiso en el
Centro de Licencias de Nueva York (NYC Licensing Center) que esta en 42 Broadway, piso 5, en Manhattan. Lleve una copia de esta
aplicacion cuando aplique por su permiso. Nuestra NYC numero de permiso es #39580. Para mas informacion sobre la venta de
alimentos, puede contactar el Departamento de Salud al numero (212)-487-4105/4104 0
http://home2.nyc.gov/html/doh/html/inspect/ispecial.shtml. Por favor envie una copia de su permiso a nuestra oficina de
eventos antes de el 15 de mayo o no se les permitira participar (el nimero de fax esta abajo).

Plazos de seguro y el acuerdo: Entendemos que estamos obligados a estar presentes o mantener encargados o empleados atendiendo el
kiosco el dia entero: desde el montaje a las 10 en la mafiana (debe ser completada antes de las 11:30 en la mafiana) durante el Festival y al
desmontar el kiosko, lo que comenzara a las 5 en el tarde (y debe ser terminando antes de las 5:30 en la tarde). También entendemos que hay que
obtener un Permiso Temporal de Establecimientos de Alimentos, si se van a vender comida.

Estamos de acuerdo en cumplir con las disposiciones de esta aplicacion sobre las regulaciones de espacio, licencias, permisos, y seguros, y nos
comprometemos a cumplir con todas las regulaciones, normas, y requerimientos del Festival Loisaida. Nuestra nimero de permiso es #39580.

El solicitante debera indemnizar y mantener Loisaida, Inc., sus empleados y miembros de la junta, por y contra cualquier pérdida, dafio o gastos,
incluyendo honorarios de abogados, como resultado de cualquier reclamacion, demanda, o procedimiento hecho o presentado contra Loisaida, Inc.,
su personal y / 0 miembros de la junta sobre la base de o como resultado de los actos, errores u omisiones del solicitante y de las reclamaciones y,
demandas, procedimientos o demanda en su contra Loisaida, Inc., su personal y miembros del consejo de relacion con el Festival de Loisaida, que
se celebrara el 26 de mayo de 2013, llueva o truene, en Nueva York, Nueva York, incluyendo, pero no se limitan a:

(a) Las reclamaciones o0 demandas derivadas de los contratos o acuerdos entre el solicitante y terceras partes hechas para hacer efectivos los fines
para los que queda de la presente solicitud, y

(b) Las reclamaciones o demandas que surjan como consecuencia de las lesiones personales o dafios materiales causados por cualquier acto de
omision, incumplimiento de las normas que figuran en esta solicitud / adicién y / o negligencia por parte del solicitante.

Ademas, el solicitante se compromete a cumplir con todas las regulaciones pertinentes de Nueva York, leyes estatales, normas y reglamentos.

FIRMA FECHA TOTAL $ INCLUIDO

ESCRIBE CLARAMENTE: NOMBRE/ TITULO/ ORGANIZACION

HAGA SU CHEQUE O GIRO POSTAL A NOMBRE DE:  Loisaida, Inc.

ENVIE POR CORREO O traiga su INSCRIPCION y PAGO ANTES DE EL 1 DE MAYO A:
Loisaida Festival c/o Empire Events Group
200 East Broadway, Suite C, New York, NY 10002

(lunes a viernes 11:00 en la mafiana a 5:00 de la tarde)

Dinero en efectivo NO se acepta -- solamente cheques o giro postal. No se devuelve dinero de Tasa ya entregados

Para informacion sobre vendedores por favor llama a la oficina de eventos,
Empire Events Group
(Tel) 212-625-1025, (Fax) 212-625-0835

Antes del evento, Ud. recibird un paquete de informacion con asignacion del espacio y otros detalles.

USO SOLAMENTE PARA LA OFICINA:

Reg. Rec’d # Sp Req’'d Sp Assign.

Pmt Rec’'d Pmt Amt $ Cert of Insur. Vendor Pmt #
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