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Instructions
Si vous souhaitez remplir la demande à la main plutôt que par voie électronique, veuillez cliquer sur « Formulaire vierge ».
Les renseignements personnels dans ce formulaire sont recueillis conformément à la Loi de 1997 sur la protection du poisson et de la faune et seront utilisés aux fins de délivrance de permis et d’identification. Veuillez communiquer avec le chef de district du MRN qui délivre le permis si vous avez des questions.
Remplissez le formulaire pour chaque personne désignée sur le permis et renvoyez-le au bureau de délivrance des permis. Les personnes désignées ne seront pas nommées sur le permis tant que ce formulaire n’aura pas été rempli et renvoyé.
Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
Renseignements sur le permis
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Accusé de réception de personne désignée
Je suis la personne désignée à l’annexe B du permis susmentionné et j’accepte de me conformer aux conditions générales figurant sur le permis et les annexes « A » et « B ».
Renseignements sur la personne désignée
Adresse postale de la personne désignée
Adresse physique de la personne désignée (si elle est différente de l’adresse postale) *
Signature de la personne désignée
Je (nous) certifie (certifions) que les renseignements fournis dans cette demande sont vrais, exacts et complets.
Zones de récolte d’appâts autorisées *
Zones de récolte d’appâts
Zones de récolte d’appâts
Zones de récolte d’appâts
Zones de récolte d’appâts
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Renseignements sur le(s) titulaire(s) de permis
Je (nous), le(s) titulaire(s) du permis de récolte commerciale d’appâts mentionné ci-dessous, nomme(nt) par la présente les personnes désignées pour effectuer en mon (notre) nom la récolte commerciale d’appât en vertu de mon (notre) permis de récolte commerciale à d’appât et je (nous) certifie(ons) que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont véridiques.
Nom de famille *
Prénom *
Second prénom
Signature
Je (nous) certifie (certifions) que les renseignements fournis dans cette demande sont vrais, exacts et complets.
Délivreur de permis (à l’usage exclusif du MRN)
8.0.1291.1.339988.308172
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