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Depatman Sèvis Enspeksyon Divizyon 
Sante 

Mayor Michelle Wu 
 

Demann pou Egzonerasyon Pèmi Tanporè 

MWEN MANDE POU FRÈ POU YON PÈMI ETABLISMAN ALIMANTÈ TANPORÈ A 
 

ANILE OSWA REDWI. MWEN KONPRAN KE M DWE SOUMÈT DEMANN NAN OMWENS 

SÈT (7) JOU ANVAN DAT EVÈNMAN AN POU YO KA EGZAMINE L. 

NON EVÈNMAN AN:   

DAT EVÈNMAN AN:  Kantite Pèmi ki dwe Anile:  

ADRÈS EVÈNMAN AN:     

REZON POU DEMANN EGZANSYON AN (Chwazi rezon ki aplikab la): 

. Òganizatè evènman an se yon òganizasyon sètifye ki egzante de taks pou rezon charitab oswa 
lòt rezon otorize ki egzante de taks. Tanpri eksplike epi bay dokiman siplemantè (obligatwa): 
  

. Se Vil Boston ki òganize epi opere evènman an. 

. Lòt (tanpri eksplike):   

KI FRÈ ADMISYON POU EVÈNMAN OU A?   
KI POUSANTAJ NAN LAJAN YO PRAL BAY YON ÒGANIZASYON CHARITAB OSWA SAN BI 
LIKRATIF?  

 

SOU PÈN AK SANKSYON LALWA, MWEN AFIME KE REPONS PRESEDAN YO SE VERITE NAN PI 
BON KONESANS AK KWAYANS. 

SIYATI EKRI: DAT::  

SIYATI LIZIB:    
NIMEWO TELEFÒN LAJOUNEN:  
 IMÈL: 
   

Depatman Sèvis Enspeksyon an ap reponn a demann pou egzansyon frè yo nan 10 jou. Mèsi 
. 

 

(POU ITILIZASYON BIWO SÈLMAN) 

FÒMILÈ AKSEPTE AK DAT   
KÒMANTÈ YO    

 

APWOUVE  REFIZE  
 

Depatman Sèvis Enspeksyon, Divizyon Sante 1010 Massachusetts Ave. Boston, Ma 02118  
Tel: 617-635-5326 • IMELHEALTH@BOSTON.GOV • Faks: 617-635-5388 
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