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Avis de collecte de renseignements
Les renseignements personnels contenus dans ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi de 1997 sur la protection du poisson et de la faune et seront utilisés aux fins de délivrance de permis, d’identification, d’application de la loi, de gestion des ressources et de sondages sur le service à la clientèle.
Veuillez adresser toute autre demande de renseignements au chef du district émetteur du MRN.
Instructions
Si vous souhaitez remplir la demande manuellement plutôt que par voie électronique, veuillez cliquer sur le bouton « Imprimer le formulaire vierge ». 
Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
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Nom de la personne à contacter de la société
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Espèces en captivité
Si vous détenez actuellement un permis de zoo, indiquez les espèces et la quantité de gibier ou d’animaux sauvages spécialement protégés que vous avez actuellement en captivité.
Veuillez vous référer au Règl. de l’Ont. 669/98 (annexes traitant des animaux sauvages) pour une liste des espèces.
Espèce
Nombre
Type de cage ou d’enclos (grillagé, clôturé, en verre, etc.)
Dimensions approximatives de la cage ou de l’enclos (longueur x largeur x hauteur/acre, hectares, etc.)
Documentation à l’appui
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.eForm.variables.bookmarkScripts.goBookMark(xfa.form.eForm.formPages.supportingDocs.sectionHeaderH2.somExpression)
Documentation à l’appui
Pièce jointe
Type
Plan d’éducation
Plan de conservation de la faune
Autre
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