ViIIe—I\/’Iarie
Montréal

Direction des travaux publics

Division circulation et occupation du domaine public
800, boul. De Maisonneuve Est, 17e étage

Montréal (Québec) H2L 4L8

Téléphone : 514 868-4168

Télécopieur : 514 868-3293

Formulaire de demande de permis de cuisine de rue

Requérant (demandeur mandataire de I'exploitant du permis)

Nom : Prénom :
Télécopieur : Téléphone :
Courriel : Cellulaire :
Adresse postale : Fonction :

Exploitant du permis (titulaire)

Nom du camion (Raison sociale) : Nom de I'entreprise

Coordonnées de I'exploitant titulaire du permis

Nom : Prénom :

Adresse postale: Téléphone :

Courriel : Cellulaire :

Fonction ou titre : Administrateur unique : oui O non o

Adresse légale (si différente de postale) :

Nom de I'entreprise de cuisine de production :

Adresse a Montréal du lieu de cuisine de production :

# Permis du MAPAQ du Camion : Date d’expiration :

# Permis du MAPAQ de la Cuisine de production : Date d’expiration :

Véhicule-cuisine

Marque (fabriquant) du véhicule : No de la plaque du véhicule : Année de construction :
# Enregistrement du véhicule : Date d’expiration :
Permis saisonnier (1* avril au 31 octobre 2018) : Permis saisonnier (1* avril au 31 mars 2019) :

oui o nono oui o nono
Friture : oui o non o Bouteille de gaz : oui o nono | Génératrice : oui o non o | Auvent: oui o nonao
Autres accessoires : Renouvellement: oui o nono

Dép6t de la demande de permis

Aprées avoir pris connaissance des conditions d’admissibilité, nous certifions que les renseignements fournis
sont exacts et complets. Nous nous engageons a respecter toutes les obligations contenues au reglement.

by

O En cochant cette case, je consens a ce que la Division de l'inspection des aliments du Service de
I'Environnement de la Ville de Montréal a transmette au Service de la concertation des arrondissements de
la Ville de Montréal et a la Division circulation et inspection du domaine public a I'arrondissement de Ville-
Marie les informations qu’elle détient relativement aux inspections me concernant aux fins de I'analyse de la
présente demande.

Signature DATE :




