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Nota
En vertu de l'alinéa 2. x. du paragraphe 98.1 (1) du Règl. de l'Ont. 63/09 pris en application de la Loi sur les pesticides, un pesticide peut être vendu à toute personne munie d'une lettre signée par le directeur en vertu de la Loi sur les pesticides, confirmant que cette personne satisfait aux exigences des paragraphes 83 (2) et 83 (3) de ce règlement et qu'elle est donc exemptée d'obtenir une licence ou un permis de destruction de parasites aquatiques.
Les paragraphes 83 (2) et (3) du Règl. de l'Ont. 63/09 pris en application de la Loi sur les pesticides exemptent de licence ou de permis toute personne qui est propriétaire du lieu, ou qui l'occupe, ou qui est employée à plein temps par le propriétaire ou l'occupant du lieu où la destruction de parasites aquatiques sera effectuée; qui utilise un pesticide dont l'étiquette n'indique pas qu'il contient du diuron ou de l'acroléine dans ou sur des eaux de surface qui se situe entièrement sur son bien, ou au-dessus de ces eaux; et s'il ne se produit aucun rejet de ces eaux dans un plan ou cours d'eau qui se situe entièrement ou partiellement à l'extérieur des limites de ce bien, à une quelconque période de l'année, que ce soit directement ou indirectement, sauf par percolation. L'obtention d'un permis du bureau régional du ministère de l'Environnement, de la Protection de la nature et des Parcs est nécessaire pour utiliser des pesticides dans un plan d'eau où un rejet se produit du bien.
Les renseignements personnels demandés ci-dessous sont recueillis en vertu du Règl. de l'Ont. 63/09 pris en application de la Loi sur les pesticides, L.R.O. 1990. 
Toute demande de lettre signée par le directeur en vertu de la Loi sur les pesticides, confirmant que ladite personne satisfait aux exigences stipulées dans les paragraphes 83 (2) et 83 (3) du Règl. de l'Ont. 63/09 pris en application de la Loi sur les pesticides, doit être présentée au spécialiste des pesticides du bureau régional local du ministère de l'Environnement, de la Protection de la nature et des Parcs. La liste de ces bureaux régionaux se trouve sur le site du ministère de l'Environnement, de la Protection de la nature et des Parcs.
Les champs accompagnés d’un astérisque (*) sont obligatoires.
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Personne-ressource
Personne qui est propriétaire de la zone où le traitement est proposé, ou qui l'occupe
Veuillez indiquer la personne qui fera la destruction de parasites aquatiques proposée (cocher la case appropriée). *
ou
*
*
Adresse postale
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Renseignements sur l'endroit (Adresse de la zone à traiter si elle diffère de celle indiquée ci-dessus)
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Signature
En remplissant et signant ce document, 
•         J'affirme que les renseignements que j'ai fournis sont véridiques et exacts.
•         Je comprends que cette lettre du directeur, qui confirme l'exemption de toute exigence visant l'obtention d'une licence ou d'un permis peut être considérée comme invalide si les renseignements fournis ci-dessus sont modifiés ou faux.
•         Je comprends que la fourniture délibérée de renseignements faux ou trompeurs dans le cadre de la présente demande constitue une infraction.
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Réservé au ministère
Cette lettre ne peut pas être transférée à une autre personne.
Cette lettre ne libère pas la personne, ni nulle autre, qui utilisent le pesticide dans le cadre de la destruction de parasites aquatiques de l’obligation de satisfaire aux exigences indiquées sur l’étiquette du produit et aux dispositions de la Loi sur les pesticides, de la Loi sur les ressources en eau de l’Ontario et de la Loi sur la protection de l’environnement, et de leurs règlements.
Selon les renseignements indiqués ci-dessus et tous les documents à l'appui présentés en vertu de l'alinéa 2. x. du paragraphe 98.1 (1) du Règl. de l'Ont. 63/09 pris en application de la Loi sur les pesticides, cette lettre dûment signée confirme que le signataire est exempté de toute exigence visant l'obtention d'une licence ou d'un permis d'exterminateur dans le cadre de la réalisation d'une destruction de parasites aquatiques au moyen d'un pesticide dont l'étiquette n'indique pas qu'il contient du diuron ou de l'acroléine, à l'endroit mentionné ci-dessus, en conformité avec les paragraphes 83 (2) et (3) du Règl. de l'Ont. 63/09 pris en application de la Loi sur les pesticides.
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