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Gouvernement de l'Ontario
Ministère des Transports
Demande d’information sur les dossiers des utilisateurs de véhicules utilitaires
Instructions
Veuillez envoyer le formulaire dûment rempli à :
Ministère des Transports
Bureau des sanctions et des enquêtes concernant les transporteurs
301, rue St. Paul, 3e étage
St. Catharines (Ontario)  L2R 7R4
Canada
Télécopieur : 905-704-3033
Pour en savoir plus, visitez le www.mto.gov.on.ca/french/trucks ou communiquez avec le Bureau des sanctions et des enquêtes concernant les 
transporteurs au 416-246-7166 ou au 1-800-387-7736.
Renseignements sur le client
Adresse
Secondary Address
Description de la demande
Frais et méthode de paiement
Je comprends que des frais minimaux de 505 $ me seront facturés, et qu’ils peuvent être plus élevés selon la complexité de ma demande. Par ailleurs, je comprends que les données transmises par le Ministère ne peuvent être modifiées, vendues ou reproduites sans obtenir le consentement du ministre des Transports. J’autorise le ministère des Transports à débiter ma carte de crédit pour la demande d’information, et j’ai rempli la formule d’autorisation ci-jointe (Autorisation de paiement par carte de crédit SR-LV-034F).
Signature
En vertu de la loi provinciale, le demandeur s’expose à des sanctions en cas de fausse déclaration. Les renseignements exigés dans le présent formulaire sont recueillis en vertu de l’article 205 du Code de la route de l’Ontario et sont nécessaires pour traiter la demande et prélever les frais. Adressez vos demandes d’information au Bureau des sanctions et des enquêtes concernant les transporteurs du ministère des Transports, par la poste au 301, rue St. Paul, 3e étage,St. Catharines (Ontario)  L2R 7R4, ou par téléphone au 1-800-387-7736 ou au 416-246-7166.
8.0.1291.1.339988.308172
Demande d’information sur les dossiers des utilisateurs de véhicules utilitaires
Demande d’information sur les dossiers des utilisateurs de véhicules utilitaires
	CurrentPageNumber: 
	NumberofPages: 
	TextField1: 
	Renseignements sur le client. Numéro d’immatriculation d’utilisateur de véhicule utilitaire: 
	Dénomination sociale (personne morale)/Nom de famille (personne physique): 
	Prénom: 
	Deuxième prénom: 
	Faisant affaire sous le nom de (nom commercial enregistré) :: 
	Section 1. Client Details. Driver's Licence Number: 
	Numéro de téléphone: 
	Numéro de téléphone.  Poste: 
	Numéro de télécopieur: 
	Adresse courriel: 
	Section 1. Client Details. Secondary Address. Unit number.: 
	Section 1. Client Details. Secondary Address. Street Number. This field is mandatory.: 
	Section 1. Client Details. Secondary Address. Street Name. This field is mandatory.: 
	Section 1. Client Details. Secondary Address. Post Office Box.: 
	Section 1. Client Details. Mailing Address. Rural Route.: 
	Section 1. Client Details. Mailing Address. Lot/Part/Block/Section.: 
	Section 1. Client Details. Mailing Address. Concession/Plan: 
	Section 1. Client Details. Secondary Address. City/Town/Township.  This field is mandatory.: 
	Section 1. Client Details. Secondary Address. Province/State. This field is mandatory.: 
	Section 1. Client Details. Secondary Address. Postal/ZIP Code. This field is mandatory.: 
	Section 1. Client Details. Secondary Address.  Country. This field is mandatory.: 
	Description de la demande.  Veuillez décrire clairement l’objet de votre demande. Assurez-vous de donner le plus d’information possible pour que le Ministère comprenne bien. (Par exemple : J’aimerais obtenir un rapport sommaire du nombre de transporteurs offrant actuellement leur service à London pour l’année en cours.: 
	Signature. Signataire autorisé: 
	Signature: 
	Date. Entrez la date au format: année: 4 chiffres, le mois: 2 chiffres, jour: 2 chiffres.: 
	Imprimer: 
	Effacer: 



