
Lompoc Outdoor Community Market 
No-Comida Vendedor/Operaciones de comida casera 
(CFO) 

 
 

                    No- Comida Vendedor               Operacions de comida casera  
 
Nombre de organización o negocio: ________________________________________________________ 
Nombre de persona: ____________________________________________________________________ 
Direccion: ___________________________________ Ciudad/Codigo Postal:_______________________  
Numero de telefono: ________________________ Numero de fax: ______________________________ 
Correo electronico: _____________________________________________________________________ 

Fechas deseadas 
Por favor, enumere cada sábado individual a continuación: 

    Mes            Dias 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

¡Pague por 4 sábados consecutivos por adelantado y reciba $20 de descuento! 
No hay reembolsos por no presentarse o cancelaciones. 

 
_______ 13’ x 13’ espacio, $25/dia  _______ 13’ x 20’ espacio con un vehículo, $45/dia 

Voy a vender: ________________________________________________________________________ 
 
Si vende productos tangibles, proporcione su permiso de vendedor #: _________________________ 
Esto se puede obtener llamando a la Junta Estatal de Igualdad al: 1-800-400-7115 
 
If selling food products, please give your SB County CFO Record #: __________________________ 
Esto será verificado a través del Departamento de Salud Pública del Condado de SB. 
 
Certificado de impuesto a las empresas de la ciudad de Lompoc #: ______________________________ 
Esto también es necesario para todos los proveedores que tienen más de 2 fechas reservadas por año 
fiscal para la LOCM. Puede obtener esto en la oficina del Secretario municipal al 805-875-8242 

 
La solicitud y el pago completados deben realizarse a la División de Recreación de la Ciudad de 
Lompoc a más tardar el mediodía del viernes anterior a cada día reservado, ¡sin excepciones! 

City of Lompoc Recreation Division 
125 West Walnut Avenue 

Lompoc, Ca 93436 
Fax: 805-736-5195 or E-mail: recreation@ci.lompoc.ca.us  

mailto:recreation@ci.lompoc.ca.us
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