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Demande de permis de transport utilisant une remorque a fond plat

Nom du demandeur

N° licence / dossier

Adresse

Téléphone

Télécopieur

Adresse électronique

Adresse du site du ramassage de I’équipement / articles (rue / chemin / route, village / ville, province)

Adresse du site de la destination de I’équipement / articles (rue / chemin / route, village / ville, province)

N° de plaque d’immatriculation de la remorque

N° d’identification du véhicule

Description de P'article explosif ou de I'’équipement contaminé transporté

Description de la méthode utilisée pour couvrir I’article explosif ou I’équipement, et la méthode pour le fixer sur la remorque

exacte.

autorisé a agir au nom de la société.

Le demandeur déclare que I'information fournie est véridique et

Si le demandeur est une société, le signataire de la demande doit étre

Envoyez & :
RNCan — Division de la réglementation des explosifs

588, rue Booth, 4°™ étage Tél. 613-948-5200
Ottawa, ON K1A OE4 DREsmm@rncan.gc.ca

Date (année/mois/jour)

Nom du demandeur (lettres moulées)

Signature du demandeur

Réservé a Date dem. regue
I’administration

Date dem. approuvée / rejetée

Révision par I'inspecteur

| Ld]

Canadia

Division de la réglementation des explosifs

DRE-F09-01-2014
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