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Directives
Si vous souhaitez remplir le formulaire manuellement plutôt que par voie électronique, veuillez cliquer sur 		« Formulaire vierge ».
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 serviront aux fins de délivrance de permis, d'identification, d'application de la loi, de gestion des ressources et de sondage sur le service à la clientèle. Pour toute autre question, veuillez vous adresser à la chef ou au chef du district du MRNF qui délivre le permis.
Tous les demandeurs doivent signer ce formulaire.
Les champs marqués d'un astérisque (*) sont obligatoires.
1. Demande
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1. Demande
Sélectionner une option * 
Type d’entreprise (sélectionner une option) * 
2. Renseignements sur l’entreprise
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2. Renseignements sur l’entreprise
 *
3. Renseignements sur le demandeur
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3. Renseignements sur le demandeur
Adresse postale du demandeur
Adresse physique du demandeur (si différente de l’adresse postale) *
Emplacement(s) des installations où l'activité sera exercée (si différent de l'adresse postale ou réelle) *
Menez-vous l'une des activités suivantes?
J'exploite actuellement une ferme d'élevage d'animaux à fourrure ou je vis avec un membre de ma famille qui exploite une telle ferme * 
 Je suis actuellement inscrit pour acheter ou vendre des peaux dans une maison de vente aux enchères de fourrures * 
Si le demandeur répond "oui" à l'une des questions ci-dessus, il ne peut pas obtenir de permis de commerçant de fourrures.
Je renouvelle mon permis de commerçant de fourrure et j'ai en ma possession les quantités suivantes de peaux brutes ou non apprêtées en vertu de ce permis :
Type de fourrure
Quantité (peaux de l'Ontario)
Quantité (peaux de l'extérieur de l'Ontario)
Castor
Vison
Martre
Loutre
Pékan
Lynx
Lynx roux
Rat musqué
Raton laveur
Écureuil roux
Belette
Renard coloré
Renard arctique
Loup
Coyote
Carcajou
Mouffette
Renard gris
Ours polaire
Blaireau
Opossum
Signature
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Signature
Je certifie que les renseignements fournis dans la présente demande sont exacts.
8.0.1291.1.339988.308172
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