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Modèle d’avis aux autorités locales
licence

 
 
pour les changements à une 

Complétez tous les renseignements requis. Tous les champs indiqués par un astérisque (*) sont obligatoires. 

sur le cannabis
Objet : Avis de 

 
délivrance, de 
et du Règlement sur le cannabis

modification ou de révocation d’une licence en vertu de la 
 

Loi 

Date (AAAA-MM-JJ)*  

 

Section 1 : Renseignement sur l’autorité locale 

Autorité locale*   
 

 

  

 
 

 

Police  locale  ou détachement de la Gendarmerie royale du Canada
(GRC)

Service d’incendie local

Gouvernement  local (gouvernement  municipal  comme une  ville ou 
une  municipalité)

Adresse de l’autorité locale*  

Ville*  

Province*  

Code postal*  

   
 

 

 

 
  

Nom du maire, du chef du
conseil, du chef du service 

d'incendie, du chef de la police 
ou du haut fonctionnaire*



Section 2 : Renseignements sur le titulaire de licence de cannabis
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Règlement sur le cannabis
Le but de ce document est de fournir un

, qu’à compter du
 avis

 
 à l’autorité locale, conformément au paragraphe 35(1) du 

 La date de délivrance, de 
modification ou de révocation 

de la licence (AAAA-MM-JJ)*  
 
 

Le titulaire de licence de cannabis suivant a modifié sa licence 

Nom du titulaire de licence*  

Ad
chaque bâtiment sur le lieu, le 

resse du lieu, et l’adresse de 

cas échéant* 

 

Ville*  

Province*  

Code postal*  

Choisissez tous les
changements apportés à

l’adresse du lieu indiqué sur les 

cannabis 
licences selon la 

et le Règlement sur le 
cannabis

Loi sur le 

* 

Délivrance d’une nouvelle catégorie de licence  
Modification apportée à la licence 

Changement au plan du lieu  
Changement aux activités autorisées sur le lieu  
Renouvellement  

Révocation de la licence 

Détails supplémentaires   

 

 

 

Si vous avez besoin de 
cannabis en utilisant les coordonnées ci

plus de renseignements, 
-dessous.

veuillez 
 

communiquer avec le titulaire de licence liée au 

Nom du responsable principal 
ou du suppléant* 

 

Téléphone ou courriel*  
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