CONTRAT DE SERVICE
FORMULAIRE DE RESERVATION CATERING DE TRAITEUR

smoothfruit.ca

INFORMATION CLIENT Date Actuel:

Compagnie: Téléphone:

Contact: Cellulaire:

Adresse: Code Postal: Ville:

Courriel:

I N FORMAT'ON EVEN EMENT Date EVénement: JOUR ! MOIS / ANNEE
Heure Debut activité Heure Fin Temps de service requis / Hr

Lieu exact de ’Evénement: intérieur, stationnement, parc, débarcadére, terrain, (annexer une carte au besoin)

Demandes Spéciaux: Allergies ou intolerances alimentaires de vos invités:

Services: ETIQUETTE D
PERSONNALISEE

E‘r [ 2 STAND [ ﬂ;:_ [ ]

LIVRAISON ;5 INTERIEUR .. CAMION =

FORMAT(s) CHOISI(s) QTTE / FORMAT VOS 3 SAVEURS PREFERES
Bouteille D 8oz D Verre
Bouteille D 120z D Verre
Bouteille D 160z D Verre

Comment avez-vous pris connaissance de SmoothFruit?

GoogleNVebD Ress. SociauxD PublicitéD Collegue D Autre [ ]

Termes et Conditions:

Paiement initial: Le client s’engage a verser un acompte de 30% du montant total de la facture au moment de sa signature pour
que la date de la prestation soit officiellement réservée.

Annulation: En cas d’annulation de I'’événement par le client, 'acompte de 30% versé ne sera pas remboursé, sauf si nos
services sont disponibles dans une autre date qui conviendra aux deux parties.

Modification de la commande: Toute modification de la commande doit étre communiqué au moins 7 jours avant la date de
I'événement.

Responsabilité: Le prestataire n’est pas responsable des dommages ou pertes survenus en dehors de sa prestation

RECEPTION DE LIVRAISON - DESTINATAIRE NOTES:
DATE DE RECEPTION

HEURE DE RECEPTION FRE #
QTTE BOITES REGUES —____ BOUTEILLES:

J’ai lu et J’accepte les termes et conditions RECEPTION EFFECTUEE PAR
Nom/Prenom et Signature Client = , -
ignature - Marchandise regue en bon état




