
 

Product Challenge Form 

Forest Grove and Cornelius Farmers Markets 

2030 Main St, Suite A, Forest Grove, OR 97116 

Vendors may submit this challenge form when they believe another vendor is misrepresenting their 

product. Forms are submitted directly to the Farmers Market Coordinator within one week of the 

market during which the alleged violation occurred. 

We will not reveal your identity to anyone. 

Name of the vendor about whose product you are inquiring:  

__________________________________________________________________________________ 

Specific product(s) about which you are inquiring:  

__________________________________________________________________________________ 

Market date and approximate time at which the product is being sold: 

__________________________________________________________________________________ 

Please state the specifics of the violation. Provide any evidence that supports your challenge. 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Your contact information (Name, business name, phone number, email). 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Signature __________________________________ Date _______________ 

  

For Market Use Only 

Notes: 



 

Formulario de cuestionamiento de productos 

Mercados Agrícolas de Forest Grove y Cornelius 

2030 Main St, Suite A, Forest Grove, OR 97116 

Los vendedores pueden presentar este formulario de cuestionamiento cuando crean que otro vendedor 

está representando mal su producto. El formulario debe ser presentado directamente a la Coordinadora 

del Mercado Agrícola dentro de una semana del mercado que se ocurrió el supuesto incumplimiento. 

No compartiremos su identidad con nadie. 

Nombre del vendedor con el producto de que está preguntando:  

__________________________________________________________________________________ 

Producto(s) específico(s) de que está preguntando:  

__________________________________________________________________________________ 

Fecha del mercado y hora aproximada de venta del producto: 

__________________________________________________________________________________ 

Indique los detalles del incumplimiento. Proporcione cualquier prueba que apoye su cuestionamiento. 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Su información de contacto (nombre, nombre del negocio, teléfono, correo electrónico). 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Firma __________________________________ Fecha _______________ 

 

For Market Use Only 

Notes: 


