
 

 

 
 

HISPANIC TASTE 2014 
Solicitud de Participación en el Hispanic Taste 2014 

 
Por favor revise los requisitos para los restaurantes participantes (documento adjunto), llene 
esta solicitud de participación y envíela al Comité Asesor del “Hispanic Taste 2014” a través 
de cualquiera de los siguientes métodos: 
 

E-MAIL FAX CORREO POSTAL 
 

 
 
HispanicTaste@hispaniccanadianheritage.ca 
 
 

 

 
 
647-346-3707 
 

 

Comité Asesor  
Hispanic Taste 2014 

HCHC 
1280 Finch Ave. West, Suite 203  

Toronto, Ontario  

3K6 M3J 

 
 

INFORMACION DEL RESTAURANTE 

Nombre del Restaurante:        

Dirección (# y Calle):        

Ciudad:        Código Postal:        

Teléfono:        Sitio Web:        

Facebook:        Twitter:        

 

 
 

INFORMACION DE CONTACTO 
(Esta información no será publicada, es sólo para efectos de contacto) 

Nombre:        Titulo (dueño, gerente):        

Teléfono:        Fax:        

Email:        

Nombre de la Compañía (si es diferente del Restaurante):        

 
 

 

mailto:HispanicTaste@hispaniccanadianheritage.ca


PLATOS ESPECIALES A OFRECER DURANTE EL HISPANIC TASTE 2014 

 

Por favor seleccione entre uno y tres platos para almuerzo y para cena. Estos platos los podrá cambiar cada 

semana enviándonos sus respectivos menús. 

 

ALMUERZO: 

PLATO 1: Nombre del Plato:                 
        Entrada       Plato Principal                    Postre          Precio Especial     (Precio Regular) 

[               ] + [              ] +[               ] = $          ----   $       

PLATO 2: Nombre del Plato:              
        Entrada       Plato Principal                    Postre          Precio Especial     (Precio Regular) 

[               ] + [              ] +[               ] = $          ----   $       

PLATO 3: Nombre del Plato:              
        Entrada       Plato Principal                    Postre          Precio Especial     (Precio Regular) 

[               ] + [              ] +[               ] = $          ----   $       

 
 
CENA: 

PLATO 1: Nombre del Plato:               
      Entrada       Plato Principal                    Postre          Precio Especial     (Precio Regular) 

[               ] + [              ] +[               ] = $          ----   $       
PLATO 2: Nombre del Plato:               
      Entrada       Plato Principal                    Postre          Precio Especial     (Precio Regular) 

[               ] + [              ] +[               ] = $          ----   $       

PLATO 3: Nombre del Plato:                
        Entrada       Plato Principal                    Postre          Precio Especial     (Precio Regular) 

[               ] + [              ] +[               ] = $          ----   $       

 
 

Por favor, junto a su solicitud, envíe copia del menú donde aparezcan los precios de las 
entradas, platos principales y postres para poder determinar la elegibilidad. 

 
 

DETALLES DEL RESTAURANTE 

Vecindario: 

 
  Annex 
  Danforth/Greektown 
  Downtown  
  East Toronto 

 

 
  Entertainment District 
  Financial District 
  Little Italy 
  Liberty Village 

 
  Midtown  
  North Toronto 
  Old Town 
  West Toronto 
  Yorkville 

 



 

Tipo de Comida: 

 
  Argentina 
  Boliviana 
  Chilena 
  Colombiana 
  Costarricense 
  Cubana 
  Venezolana 

 

 
  Ecuatoriana 
  Salvadoreña 
  Guatemalteca 
  Hondureña 
  Mexicana 
  Nicaragüense 
  Española 

 

 
  Paraguaya 
  Panameña 
  Peruana 
  Portorriqueña 
  Dominicana 
  Uruguaya 
  Latinoamericana 
  Otra:       

 

 
 

CONTACTO 

Oscar Vigil                                  Tel:   647-303-6066 
Director Ejecutivo                                 Fax: 647-346-3707 
Consejo para la Herencia Hispana                Email: info@hispaniccanadianheritage.ca 
1280 Finch Ave. West, Suite 203  
Toronto, Ontario  
3K6 M3J 

 
 


