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Demande de permis pour transporter des objets non explosifs avec des explosifs

Nom du demandeur

Adresse

Téléphone Télécopieur Adresse électronique

LISTE DÉTAILLÉ des OBJETS TRANSPORTÉS avec les EXPLOSIFS

Quantité Description

PRÉCAUTIONS qui SERONT PRISES pour ÉLIMINER toute POSSIBILITÉ D’ALLUMAGE

DÉCLARATION du DEMANDEUR

Le demandeur déclare que l’information fournie est véridique et
exacte.
Si le demandeur est une société, le signataire de la demande doit être
autorisé à agir au nom de la société.

Envoyez à :
RNCan – Division de la réglementation des explosifs

613Tél. -948-5200
DREsmm@rncan.gc.ca

Date (année/mois/jour) Nom du demandeur (lettres moulées) Signature du demandeur

Réservé à
l’administration

Date dem. reçue Date dem. approuvée / rejetée Révision par l’inspecteur

Division de la réglementation des explosifs DRE-F09-02-2014

580, rue Booth, 4è étage
Ottawa, ON K1A 0E4

mailto:DREsmm@rncan.gc.ca
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