
Peninsula Country Market Society 

Request for an Appeal of rules or policy by members/stall holders 

If you feel there is a rule or policy that is not right for your operation or the market in 
general please record your name, operation and phone number.  Please write the ruling as 
you understand it and write what changes you would like.  The Manager and PCM 
executive will review this in fairness to all – there is no guarantee of success.  We will 
aim to have this done in two weeks or less. 

Date:__________________________________ 

Name:_________________________________  Phone Number:______________ 

Business or Operation: ____________________________________________. 

Type of stall and what you sell. 
_______________________________________________________________________ 

The ruling you dispute and how if affects you business 

How you would like to see things changed. 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

ed. July 4 2001


