Ontario . . . . Ministry Use Only

Demande de permis pour configuration spéciale du véhicule

Voir la feuille d’instructions Réservé au ministére

1.
(Type de permis — cochez une seule case — utilisez un autre formulaire pour les demandes supplémentaires) Fee $

Demande en vertu de I'accord d’harmonisation Ontario/Québec pour:

I:I Remorques Quad provisoires 14,65m|:| Remorques Quad a 'essai 16,2m (limite de 10

permit/mois) Permit # SV
I:I Remorques Quad existantes 15,5m I:I Remorques Quad existantes 14,65m

Date  YYMMDD Staff Initials

] Nouveau permits [ ] Renouvellement- [ ] Remplacement (frais de $10)
Joindre une copie du permis precédent | | | | | | |
Frais: $ ($150 plus $50. pour chaque société affiliée) X nombre de remorques permis.
Mode de paiement N°du compte payé Carte de Voucher #
Dtant d]:l Cheque N [_]cre
Si le paiement se fait par carte e crédit, il faut remplir la lettre d’autorisation de paiement par

carte de crédit.

2.
Dénomination sociale légale du demandeur (conformément aux statuts constitutifs et comme elle figure sur le certificat d’ |mmI:[|r|cuIation uvu)

Renseignements sur I'auteur de la demande Voulez vous un permis rédigé en frangais et en anglais?

Nom du transporteur Numeéro d’immatriculation UVU
Adresse Ville Province Code postal
Indiquez en cochant la case O si un exemplaire doit étre télécopier (frais de $5) ou envoyé par courier électronique
0 | o |

Personne-ressource Adresse électronique N° de téléphone N° de télécopieur

Liste des sociétés affiliées a inclure dans les dispositions du permits (frais supplémentaires de $50/permis pour chaque société affiliée)
Nom rl° d’1mma’triculation uvu
2 ||
: |
|| || ||
0O Les autres sociéte affiliées sont énumeérées sur la feuille ci-jointe.

3. Renseignements sur le matériel

Indiquez toutes les semi-remorques pour lesquelles un permis doit &tre délivré pour le type de remorque inscrit dans la section 1.

Si vous faites une demande

Marque Date de fabrication pour une des catégories de
de N° d’identification du véhicule (17 caractéres) remorques existantes, est-ce
- AAA/MM/JIJ .
véhicule que la charge aux essieux est
égale?

O Oui ONon

OOui ONon

OOui ONon

0O Oui ONon

4. Déclaration L’auteur de la demande atteste que les renseignements donnéts a I'appui de cette demande sont exacts et reconnait et accepte les

Signature de I'auteur de la demande autorisé Poste Date

responsabilités qui lui sont imposées par la loi en ce qui concerne I'utilisation d’'un véhicule utilitaire en vertu du ou des permis délivrés a la suite de cette
demande. L’auteur de la demande reconnait également que ce permis peut étre suspendu, modifié ou annulé en vertu des paragraphes 110.3 et 110.4 du
Code de la route.

Les renseignements figurant sur cette formule sont recueillis aux termes du Code de la route et servent a déterminer si 'auteur de la demande est apte a obtenir

u

concernant les transporteurs, Section des permis, 301 rue St. Paul, 3° étage, St. Catharines, Ontario, L2R 7R4 Tel: 416 246-7166, Fax: 905 704-2545.
http://www.mto.gov.on.ca

n ou des permis pour véhicule a configuration particuliere. Pour tout renseignement, adressez-vous au: MTO, Bureau des sanctions et des enquétes

Ecrivez lisiblement en caractéres d’imprimerie. Les demandes incomplétes ou illisibles seront retournées sans étre traité.



http://www.mto.gov.on.ca/
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