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Ministère de l’Agriculture, 
de l’Alimentation et  
de l'Agroentreprise

Consentement à la révocation d’un permis
accordé en vertu du Règlement de l’Ontario 465/19: 
Transformation des poissons

Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.

Section 1. Détails et profil de l’usine
Nom de l’exploitant autorisé de l’usine
Nom * Prénom *

Courriel *

Numéro de l’usine *

Nom de l’usine *

Motif de la cession de permis
Décrivez le changement relatif à l’exploitation *

Fermeture de l’usine

Vente de l’usine

Fin des activités réglementées

Obtention d’un permis fédéral

Autre (Veuillez préciser)

Date d’entrée en vigueur de la modification (aaaa/mm/jj) *

Section 2. Déclaration
Avis
Aucune personne ne doit se livrer à une activité autorisée ou à l’exploitation de locaux où s’exerce une telle activité à moins de 
détenir un permis délivré à cette fin en application de la Loi de 2001 sur la qualité et la salubrité des aliments.

L’inobservation de la Loi de 2001 sur la qualité et la salubrité des aliments ou de ses règlements constitue une infraction.

Je, soussigné(e), certifie qu’à la date d’entrée en vigueur indiquée ci-dessus, aucune activité nécessitant un permis délivré en 
vertu du Règlement de l’Ontario 465/19 : Transformation des poissons ne sera réalisée dans mon exploitation. Je demande que 
le permis de l’exploitation de transformation des poissons susmentionnée soit révoqué.

Je certifie que les renseignements fournis dans le présent formulaire de consentement sont, à ma connaissance, vrais et 
exacts. *

Nom de l’exploitant autorisé de l’usine (prénom et nom) * Date (aaaa/mm/jj) *

Section 3. Réservé au bureau
Chef de secteur
Nom Prénom

Signature  Date (aaaa/mm/jj) 
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Gouvernement de l'Ontario
Ministère de l’Agriculture,
de l’Alimentation et 
de l'Agroentreprise
Consentement à la révocation d’un permis
accordé en vertu du Règlement de l’Ontario 465/19: Transformation des poissons
You will be asked to:
•         Attach a letter from the Dairy Farmers of Ontario indicating the allotted volume of milk, the milk classes, and under what program that milk supply is being issued.
•         List all products to be manufactured at this plant, indicating the species of milk, the classes and subclasses of cow milk, if applicable and any specialty product(s) (e.g. organic, grass fed, DHA, Ultra Kosher) Refer to Regulations 761 and 753.
•         Provide the names of the Plant Milk Graders employed at the facility.
Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
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Section 2. Déclaration
Avis
Aucune personne ne doit se livrer à une activité autorisée ou à l’exploitation de locaux où s’exerce une telle activité à moins de détenir un permis délivré à cette fin en application de la Loi de 2001 sur la qualité et la salubrité des aliments.
L’inobservation de la Loi de 2001 sur la qualité et la salubrité des aliments ou de ses règlements constitue une infraction.
Je, soussigné(e), certifie qu’à la date d’entrée en vigueur indiquée ci-dessus, aucune activité nécessitant un permis délivré en vertu du Règlement de l’Ontario 465/19 : Transformation des poissons ne sera réalisée dans mon exploitation. Je demande que le permis de l’exploitation de transformation des poissons susmentionnée soit révoqué.
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Section 1. Date d’entrée en vigueur de la modification (aaaa/mm/jj).
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer) Ce champ est obligatoire.
Section 2. Date (aaaa/mm/jj).
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer) Ce champ est obligatoire.
Section 3. Date (aaaa/mm/jj).
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
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