
الفحص"خدمات"قسم

الطعاملتوريدالتسجيل
المُمون:اسم

العمل:عنوان

العمل:هاتف

الخلوي:الهاتف

المسؤول:الشخص

وعنوانها:المناسبةاسم

وموعدها:المناسبةتاريخ

المُقدمة:الوجباتعددتقدير

الصغير:المطعمفيتحضيرهايجبالتيالطعاموجبات

العمل:أماكنفي

بلاستيك،صيني،ورقالخدمة:نوع

القائمة:أصناف

الممونتصريحالطلب:هذامعالتاليةالاستماراتتقديميجبالعامة،القوانينمن111الفصلمن5والفقرة94الفصلمنأ305للفقرةوفقاً
الفعلية.المناسبةمنأيامسبعة(7)غضونفيالمكتبإلىتقديمهايجبوالتيالمناسبة،والرسومالقائمة،مننسخةالخارجي،

:الرسوم

أقلأودولارًا200إلى10من●
أكثرأوشخصًا201إلى25من●

1010MASSACHUSETTS AVE., 4TH FLOOR, BOSTON, MA (617)635-5388الفاكس:•(617)635-5326الهاتف•02118
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