
 
   

 

Participation Form  
 
Restaurant Name: ___________________________________________________________________________________ 

Restaurant Address: _________________________________________________________________________________ 

City: ________________________________ State/Province: ______________________ Zip/Postal Code:___________ 

Website: _____________________________ Telephone: (______) __________________ Fax: (______) _____________ 

Email: ___________________________________________Facebook: ​__________________________________________ 

 

Participation Requirements:  

● Must have a valid VI business license 

● Meet the Participation deadline of ​May 20, 2016 

● A minimum contribution of $35 in the form of a gift certificate (or more if you can) $_______   

● DOT to provide a branded template for DINE VI menu.  

● Include locally sourced products and or traditional cuisine on the menu as much as possible 

● Three course meal (3­courses ­ 3­options) Appetizer, Entree, and Dessert 

● Agree to submit menu to ​info@dine.vi no later than August 31, 2016. ​ALL RESTAURANT DESCRIPTIONS,                             
MENUS, SPECIALS, LOGOS, AND IMAGES [JPEG FORMAT] ARE TO BE EMAILED 

   

PLEASE CHECK ALL THAT APPLY: 

DineVI:​ ​USVI Restaurant Week ­ October 27, 2016 – November 12, 2016.  YES ⬜  NO⬜ 

Offer Lunch Special $15 max.  YES ⬜  NO⬜ 

Offer Lunch Special $20 max.  YES ⬜  NO⬜ 

3 Course 3 Option Dinner $35    YES⬜  NO⬜ 

3 Course 3 Option Dinner $49  YES⬜  NO⬜ 

Interested in learning more about Open Tables Reservation Service:    YES⬜  NO⬜ 

Include locally sourced food on menu  YES⬜  NO⬜ 

Include traditional cuisine on menu  YES⬜  NO⬜ 
 
By submitting this form I agree that my restaurant will be participating in DINE VI ­ USVI Restaurant Week. 
 
Restaurant official contact person and signature: (For Internal Use                 
Only)  
Print Name: _______________________________________________   Date: ____________________________ 

Signature: _______________________________________________   Cellular Phone:  ____________________________ 

**Please complete this form ​and fax it to​ ​340­773­5074​ ​(or scan and email it to us at:  

St. Croix:​ ​ca​luis@usvitourism.vi​ and ​St. John and St. Thomas:​ ​ccjohn@usvitourism.vi​  ​).**  

USVI DEPARTMENT OF TOURISM​ . 321 King St. Ste. 7, Frederiksted, St. Croix 00840 . ​T​: 340­772­0357 ​F​: 340.773­5074 

mailto:caluis@usvitourism.vi
mailto:ccjohn@usvitourism.vi

