((Oltawa

Formulaire de demande 2020 : service de restauration
ambulante dans les parcs de la Ville d’Ottawa

Renseignements sur le demandeur

Prénom Nom de famille

Adresse

Tél. (maison)li Tél. (travail) [ | Tél. (cell.) Ii
Téléc. Courriel

Nom actuel de I’entreprise de restauration :
(le cas échéant)

Choix d’emplacement désigné

0O Camion de restauration O Chariot de restauration

Veuillez indiquer vos cing emplacements préférés dans la liste des emplacements disponibles.

Emplacement préfére 1 :|Sélectionnez emplacement préféré 1

Emplacement préféré 2 =|Sélectionnez emplacement préféré 2

Emplacement préféré 4 :|Sélectionnez emplacement préféré 4

|
|
Emplacement préféré 3 :|Sélectionnez emplacement préféré 3 |
|
|

Emplacement préféré 5 : |Sé|ectionnez emplacement préféré 5

Les demandeurs retenus se verront désigner un seul emplacement, selon les places disponibles et le pointage qui leur
aura été attribué par le comité de sélection de restauration ambulante.

Choix de la période du permis

[] 1er juillet au 31 octobre 2020 Je suis actuellement titulaire d’un :

O permis pour véhicule servant a la vente de
rafraichissements

O permis d’entreprise pour chariot de
restauration

O permis d’entreprise ou permis de services
alimentaires

Engagement

Je reconnais que toute approbation de restauration est accordée en vertu du Reglement sur les permis d’entreprise (n° 2002-189) et du
Reglement sur le Programme des places désignées (n° 2007-478) de la Ville d’'Ottawa (dans leur version modifiée) et dans le cas d’une
approbation, je respecterai les dispositions de ces réglements, qui régiront mon entreprise.

Loi sur I’'accés a lI'information municipale et la protection de la vie privée

Les renseignements personnels sont recueillis dans ce formulaire en vertu du Réglement sur les permis d’entreprise (n° 2002-189) et du
Reglement sur le Programme des places désignées (n° 2007-478) de la Ville d’'Ottawa (dans leur version modifiée). Ces renseignements
seront utilisés par le personnel de la Ville pour 'administration et la gestion des systémes municipaux de délivrance de permis et de
permis d’entreprise en vertu de ces réglements. Pour toute question, veuillez communiquer avec le gestionnaire, Délivrance de permis,
au 613-580-2424, poste 25385, dont le bureau est situé au 735, avenue Industrial, Ottawa (Ontario) KIG 5J1.

Signature : Date :(JJ/MM/AAAA) I_lll |/20|_|

Consentement de divulgation (facultatif)

Je consens, par les présentes, a la divulgation au grand public (y compris les autres commergants et les clients) de mes renseignements
personnels (nom, adresse, numéro de téléphone et activité réglementée) liés a la présente demande. Ce consentement restera en
vigueur jusqu’a son annulation par écrit.

Signature : Date :(JUUIMM/AAAA) J:I/D/ZOD
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