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Instructions
Remplissez le présent formulaire et envoyez-le aux coordonnées suivantes :
Bureau des sanctions et des enquêtes concernant les transporteurs
Unité du renouvellement de l’immatriculation d’utilisateur de véhicule utilitaire
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
Modifications à apporter
Veuillez mettre à jour les renseignements suivants, au besoin.
Adresse postale
Secondary Address
Adresse secondaire
Frais de remplacement du certificat d’IUVU et renseignements sur le paiement
Frais de l’IUVU : 35,75 $
Please complete and attach the Credit Card Authorization Form (SR-LV-034)
Méthode de paiement
Tous les chèques personnels doivent être certifiés, à moins que le paiement ne soit envoyé par la poste. Les demandes reçues sans le paiement exact seront renvoyées. Seuls les dollars canadiens sont acceptés. N’envoyez pas d’espèces par la poste.
Signature
Le fait de fournir une fausse déclaration ou de donner des renseignements inexacts constitue une infraction au Code de la route.
En vertu de la loi provinciale, le demandeur s’expose à des sanctions pour une telle infraction. 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 l’examen et le traitement de la demande ainsi que pour l’administration du programme d’IUVU. 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.
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