
 

PERSONA AUTHORIZADAS A ENTRAR DURANTE LA SEMANA :       

 
 

MERCANCIA QUE VA A VENDER: 

___  RENTAS DIARIA         ___ RENTAS SEMANAL      ____VENTAS DE GARAJE           ___ RENTAS MESUALES 

NUMERO DE VENTAS DEL ESTADO DE LA FLORIDA____________________NUMERO OCUPACIONAL DEL CONDADO POLK:________________________ 

( 1-800-352-3671 para mas  informacion)                                  ( 863-534-4731 para mas informacion) 

NUMERO DE LICENSIA___________________________________NUMERO DE SEGURO SOCIAL_____________________________________________                          

(INCLUIR UNA COPIA CON HOJA DE INFORMACION) 

He leído las normas y me comprometo a cumplirlas siempre en todo momento. Acepto asumir toda la responsabilidad por 
cualquier persona que trabaje en mi puesto asignado. Acepto comunicarme con la administración de inmediato si hay un 
cambio en la información anterior. Entiendo que no hay devoluciones o cambios en espacio de  alquiler. 
 

FIRMA DE VENDEDOR:________________________________________________________________________________FECHA:_______________    

MARKET RENTAL SIGNATURE:__________________________________________________________________________FECHA:_______________ 

05/07/23 

 

“The Ultimate Flea Market & Entertainment Center”  

1052 U.S. Hwy 92 West • Auburndale, Florida • 33823 

Phone # 863-665-0062 • Fax # 863-666-5726 

HORARIO VIERNES 8am-3pm SABADO Y 
DOMINGO 8am – 4pm 

 
 

LLUVIA O SOL 
www.internationalmarketworld.com 

 INFORMATION DEL VENDEDOR 
(LETRA DE MOLDE) 

 

VENDEDOR #:________________________________ PUESTO  #:_______________________ FECHA:____________________________________ 

NOMBRE DE COMPAÑIA:______________________________________________________________________________________________________ 

NOMBRE:__________________________________________________________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN:________________________________________________________________________________________________________________ 

CUIDAD:___________________________________________ ESTADO: ____________________________CODIGO  POSTAL:______________________ 

NUMERO DE TELEFONO:_______________________CELULAR #:________________________CORREO ELECTRONICO:__________________________ 

 

1._____________________________________________________________ 

2._____________________________________________________________ 

3._____________________________________________________________ 

4._____________________________________________________________ 

5._____________________________________________________________ 

CUANTA ELECTRICIDAD NECESITA Y SU USO?                 _____________________________________________________________________________ 

 CONTACTO DE EMERGECIA: (NUMERO DIFFRENTE AL SUYO)  

NOMBRE:__________________________________________________ #DE TELEFONO___________________________________________________ 

NOMBRE:_________________________________________# DE TELEFONO:_________________CORREO ELECTRONICO:_______________________ 

 

NOMBRE:_____________________________________________________ NOMBRE:____________________________________________________ 

NUMBERO DE LICENCIA______________________________________NUMERO DE LICENCIA______________________________________________ 

  

Prohibición de cambio de mercancía sin notificación por escrito 
a la oficina 

El solicitante entiende que todos los saldos vencidos estarán sujetos a un 

cargo por financiamiento del 5% mensual. El solicitante también acepta 

pagar un cargo de cobro del 35% en caso de incumplimiento si la cuenta 

se coloca con una agencia de cobro o un abogado. 

 

Prohibición de venta de mercancías falsificadas 

     (COPIA)       (COPIA) 

 

 


