f VILLE DE

N SEPT-ILES Service de I'urbanisme

Demande de réservation - 2025
Camion de cuisine de rue

Requérant :

Nom :

Nom de I'entreprise :

N° d’entreprise du Qc :

Adresse : ‘

Ville : Code postal :
Téléphone : Cell. : Autre :
Courriel :

Emplacement demandé :

514, avenue De Quen: [ ]1 []2 []3 [ 14

Période(s) demandée(s) :

[ 116 au 22 juin [ 128 juillet au 3 aolt [ ]1 au 7 septembre

[ 123 au 29 juin [ ]4 au 10 ao(it [ 18 au 14 septembre

[ 130 juin au 3 juillet (tarif 70 $) [ 111 au 17 aolt 15 au 21 septembre

[ 115 au 20 juillet (tarif 105 $) [ 118 au 24 aolt 22 au 28 septembre

[ ]21 au 27 juillet [ ]25 au 31 ao(t [ ]29 septembre au 5 octobre
Notes :

Signature du requérant :

Par la présente, le requérant atteste avoir pris connaissance de I'appel de propositions annuel et s’engage
a respecter les obligations.

Signature : Date :

Prendre note que I'ensemble des documents doit étre transmis par courriel a 'adresse suivante : urbanisme@septiles.ca



mailto:urbanisme@septiles.ca
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