Département des services d’inspection

INSCRIPTION AU SERVICE DE RESTAURATION

Nom du traiteur :

Adresse professionnelle :

Téléphone professionnel :

T¢léphone portable :

Personne responsable :

Nom et adresse de I'événement :

Date et heure de I'événement :

Estimer le nombre de repas a servir :

Repas a préparer a I’économat :

sur site :

Type de service : Papier de Chine, Plastique,

Articles de Menu :

Conformément au Chapitre 94, article 3054 et au Chapitre 111, article 5 des Lois générales les
formulaires suivants doivent étre soumis avec cette demande : le permis de restauration en extérieure,
une copie du menu et les frais appropriés, qui doivent étre soumis au bureau dans les sept (7) jours

précédant I'événement.

Frais :
® 10 §$ - 200 personnes ou moins
® 25 $ - 201 personnes ou plus
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