
Demande de restauration pour un événement exceptionnel au CNIS

Veuillez joindre ce document à la demande initiée par Dap Tool.
La demande doit être envoyée au plus tard 2 semaines avant l'événement.

Demandeur

Nom:

Prénom: 

Matricule CGDIS:

Événement

Nom: 

Descriptif: 

Date:

Lieu:

Consommation 

Boissons:

Nourriture:

Soft                     Café/Thé                        Alcools:     Vin/      Bière

Petit déjeuner          Lunch            Tea Time             Cocktail           Sandwiches 

Avez vous besoin de personnel? Oui Non

Date et signature du demandeur Date et signature du
Chef de zone/département

 de à

Nombre d'invités:

Horaire:

Salle:

Cantine:

Laura Sparapano - HKR634
Logo CGDIS



Réservé au Service hôtellerie et hébergement

Estimation du prix TTC pour l’événement :

Réservé à la direction du  

Accordé 

Remarques:

Refusé 

Motif du refus :

Signature du Directeur Général

Corps grand-ducal d'incendie et de secours
3, boulevard Kockelscheuer L-1821 Luxembourg ∙ Tél. +352 49771-2533 ∙ hotellerie@cgdis.lu ∙ www.cgdis.lu 

Établissement public ∙ R.C.S. LUXEMBOURG J64 ∙ Matricule national : 2018 52 000 36
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