ﬁlk FORMULAIRE 5
Oli Frais : 30,00 3 DEMANDE DE PERMIS DE RECEPTION

Société des alcools du Yukon

9031 Quartz Road
Whitehorse (Yukon) Y1A 4P9
Téléc. : 867-393-6306
www.ylc.yk.ca

1. Nom de la personne, de I'organisme ou de I'entreprise :

2. Nom du demandeur! : Fonction :

Adresse :

Téléphone :

(Domicile) (Travail)

3. Sivous n’étes pas un dirigeant, avez-vous une autorisation écrite d’agir au nom de I'organisme?
Non|:| Oui |:| (Veuillez joindre une copie de l'autorisation)

4. Nom de la personne responsable de I'activité et qui sera présente :

5. Veuillez décrire le genre d'activité : _

6. Des boissons alcoolisées peuvent étre consommeées a I'endroit suivant :

Nom des lieux :

Adresse :
Dans:
(nom et emplacement de la salle ou de la section)

le jour de , 20 , de heures a heures.
le jour de , 20 , de heures a heures.
le jour de , 20 , de heures a heures.
le jour de , 20 , de heures a heures.
le jour de , 20 , de heures a heures.

7. Le présent permis est assorti des conditions suivantes (établies par 'inspecteur des alcools apres discussion avec le demandeur) :

1.

2.

3.

8. Le nombre maximum de personnes admises a la réception en tout temps est de

9. Avez-vous obtenu du propriétaire des lieux I'autorisation d’y servir de I'alcool?
Non|:| Oui |:| (Veuillez joindre une copie de l'autorisation ou du contrat pertinent)

10. Les aliments suivants seront offerts durant la réception :

Repas complet|:| Buffet|:| Hors d’oeuvre|:| Autres (veuillez spécifier)

11. Aucune publicité ne peut étre publiée ou diffusée sans I'approbation préalable de la Société des alcools du Yukon.

12. Aucune boisson alcoolisée artisanale ou provenant d’une brasserie ou d’une vinerie libre-service ne doit étre servie a
cette réception, sauf si le produit maison est fabriqué par un membre de la famille du demandeur pour étre servi a une
activité familiale. (Veuillez préciser)

13. Le demandeur doit acheter les boissons alcoolisées et joindre une copie du T15 (factures/regus) au permis.
MODES DE PAIEMENT ACCEPTES POUR LACHAT D’ALCOOL : ARGENT COMPTANT, CHEQUE CERTIFIE, CARTES DE CREDIT OU DE DEBIT.

(Signature du demandeur) (Date) (Signature du délivreur de permis)
Les renseignements contenus dans le présent formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur les boissons alcoolisées
aux fins de délivrance et d’administration des permis. Pour de plus amples renseignements, communiquez avec le
responsable de Permis et responsabilisation sociale au 867-667-5245.

" Dans le présent document, les expressions désignant des personnes visent a la fois les hommes et les femmes.
YG(781FQ)F1 Rev. 03/2009
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