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REGISTRATION FOR CATERING
REGISTRO DE SERVICIOS DE CATERING

In accordance with the provisions of Chapter 94, Section 305A and Chapter 111, Section 5 of the General Laws.
This form should be accompanied by the outside caterer’s permit, menu, and appropriate fee and submitted to the
office within (7) seven days of the actual event.
De conformidad con las disposiciones del Capítulo 94, Sección 305A, y Capítulo 111, Sección 5 de las Leyes Generales.
Este formulario debe estar acompañado por el permiso del proveedor de servicio de catering externo, menú y las
tarifas correspondientes, y debe ser presentado a la oficina dentro de los siete (7) días previos al evento.

FEES ARE AS FOLLOWS:                         $10 FOR 200 PEOPLE OR UNDER     $25 FOR OVER 200 PEOPLE
LAS TARIFAS SON LAS SIGUIENTES:  $10 POR 200 PERSONAS O MENOS  $25 POR MÁS DE 200 PERSONAS

Name of Caterer: _________________________________________________________________________
Nombre del proveedor del servicio de catering:

Business Address:_________________________________________________________________________
Dirección comercial:

Business Phone: ____________________________ Cell Phone: __________________________________
N.º de teléfono comercial: Teléfono celular:

Person in Charge: _________________________________________________________________________
Persona a cargo:
Name & Address of Event:
Nombre y dirección del evento:
______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Date & Time of Event: _____________________________________________________________________
Fecha y horario del evento:

Estimate number of meals to be served: _________________________
Cantidad aproximada de comidas que se servirán:

Meals to be prepared in commissary: ________________________,    on premises ___________________
Comidas que se prepararan en una cocina comercial ("commissary") en el lugar

Type of service: China ___________    Paper ____________   Plastic _______________
Tipo de vajilla: Porcelana Papel Plástico

Proposed menu:
Menú
propuesto:____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
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