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Yo he leído el manual de entrenamiento del Programa Nutrición de Mercados Agrícolas de Illinois (FMNP) y solicito autorización 
para participar. Cultivo frutas frescas y / o verduras o vegetales que vendo en los mercados. Entiendo que el Departamento de 
Servicios Humanos de Illinois reserva el derecho de seleccionar la participación de agricultores de FMNP. Al frmar este formulario 
reconozco que entiendo el FMNP y los cambios que se han implementado en la temporada actual.

NOMBRE:

DIRECCIÓN:

TELÉFONO:
CORREO 
ELECTRÓNICO: 

PERSONA DE CONTACTO:

FAX:

NOMBRE DEL NEGOCIO:

Número de Identificación del contribuyente (Núm. de Seguro Social o FEIN):

Anote los productos agrícolas que cosecha y que piensa vender en el mercado:

Firma: Fecha:

Por favor envíe la solicitud completada a: Illinois Department of Human Services 
       Bureau of Family Nutrition 
       815/823 E. Monroe 
       Springfield, IL  62701 
       Attn:  Farmers' Market Nutrition Program 
 

CALLE CIUDAD ESTADO      ZONA POSTAL

De acuerdo con la ley federal y los reglamentos del Departamento de Agricultura (USDA), se prohíbe que esta institución 
discrimine por raza, color, origen étnico, sexo, edad o discapacidad, Para registrar una queja sobre discriminación escriba a:  
USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW, Washington D.C. 20250-9410 o llame al (866) 
632-9992 (Voz).  Las personas que tienen discapacidades de audición o del habla pueden comunicarse con el USDA por medio 
del Servicio de Retransmisión Federal al 800-877-8339; o 800-845-6136 (español).  
El USDA es un proveedor y empleador que ofrece igualdad de oportunidades.

Si es diferente que el nombre indicado arriba.

 Nombre del Mercado principal o condado donde usted aceptará cheques del Programa Nutrición de Mercados   
 Agrícolas y otros mercados o condados donde venderá sus productos:

 Nombre del Mercado Principal         Nombre del Condado Otros Mercados                    Nombre del Condado

# IDENTIFICACIÓN DEL 
AGRICULTOR  
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