
Please fax all catering requests at least 72 hours in advance. Must have confirmation 48 hours prior 
to event. 

Budget Amount: 

Event Name / Occasion: 

Your Name: 

On Site Contact: 

Person Paying For Event: 

Phone Number:  Fax Number: 

Date of Event:  Campus/ Off Site Address: 

Room Number(s)     _______________________ 

Guest Count:            _______________________ 

Event Schedule: 
Start Time: _____________________  Set Time: __________________  End Time 

“Catering should always be Set 30 Minutes Prior to your start time” 

Food Selections: 
________________________________ _______________________________________________________ 
________________________________ _______________________________________________________ 
________________________________ _______________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 

Beverage Selections 
________________________________ _______________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________ _______________________________________________________ 

Special Requests / Event Theme: 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 

Number of tables (other than catering table) to be skirted; will be charged rental fee. 

Have a question or concern? Please contact Ashley at Ext: 2560 

Cabin Creek Catering 

Full Service Catering 

Fax to Attention: Ashley Doyle 

Fax Number: 407­582­8853


