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Gouvernement de l'Ontario
Ministère des Transports 
Bureau du programme IRP 
Bureau des programmes relatifs à l'immatriculation
Demande d'IRP
Formulaire 1 - Renseignements sur le parc du transporteur 
Code de la route
1. Transaction relative au parc
2. Renseignements de Support
Type de transporteur
Renseignements de transporteur
Renseignements de contact
3. Renseignements d'enterprise (Emplacement physique en Ontario)
Emplacement physique en Ontario
Adresse postale (si différente de l'adresse ci-dessus)
Adresse d'expédition et renseignement sur la messagerie
Adresse d'expédition
4. Loi sur l'assurance automobile obligatoire (Certificat d'assurance)
Je certifie par la présente que le ou les véhicules à moteur énumérés dans cette demande sont assurés aux termes d'un contrat d'assurance automobile conclu avec la ou les compagnies indiquées ci-dessous :
5. Signature 
Je soussigné déclare que toutes les conditions en matière d'immatriculation de véhicule, d'assurance et d'acquittement des frais et taxes pouvant être exigées en vertu des lois ou des règlements des territoires dans lesquels le transport est prévu ont été remplies J'atteste par les présentes que les renseignements contenus dans cette demande ainsi que les documents à l'appui sont véridiques et complets. Je suis pleinement conscient des conditions et obligations imposées par l'International Registration Plan et comprends que les renseignements contenus dans la présente peuvent être communiqués aux territoires membres de l'IRP. J'exploite un établissement d'affaires conformément à l'International Registration Plan.  
Les renseignements fournis dans le formulaire de demande sont recueillis en vertu du Règlement 11/04 pris en application du Code de la route et servent à administrer le programme du Plan d'immatriculation international (IRP).
À usage interne seulement
Les renseignements sur ces formulaires sont recueillis en vertu du Code de la route. Si vous avez des questions au sujet de la collecte et de l'utilisation de vos renseignements personnels recueillis sur ces formulaires, veuillez communiquer avec le Chef de groupe – Bureau du programme IRP, au 416 235-3923 ou au 1 866 587-6770, ou écrivez au Bureau du programme IRP, Bureau des programmes de véhicules, 145 avenue Sir William Hearst, Toronto (Ontario)  M3M 0B6. 14 années calendrier de conservation des documents.
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