CENTRE
DE FOIRES mr

EXPOSANT

FORMULAIRE D’AUTORISATION
Echantillonnage et distribution d’aliments et boissons

Nom de I'événement

Veuillez retourner le formulaire rempli a votre promoteur.

Date Année Mois Jour Année Mois Jour
Du Au
Nom de I'exposant Nom du responsable
N° de kiosque N° de téléphone
Produit
Fabricant du produit ] Non-fabricant du produit |:|
Description du produit Format échantillon (0 $) Format vente ($) Tarif
(fournir une photo) (oz, g ou ml) (oz, g ou ml) (si vendu)
Promoteur
Signature Date
ExpoCité
Signature Date
Az
VILLE DE .&‘

@ ExpoCité ' QUEBEC
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