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Annexe A: Commande d’importation et formulaire de demande de permis

Le processus d’'importation sera initié lorsqu’une exemption a des fins scientifiques aura été accordée au demandeur conformément a
paragraphe 56(1) de la Loi réglementant certaines drogues et autres substances. Veuillez vous assurer de passer votre commande au
fournisseur avant de soumettre le présent formulaire. Note : La présente demande est valide pour un envoi seulement.

1.

Nom du chercheur principal

Adresse postale (envoi)

Numéro de téléphone |

Information sur I'acheteur et adresse d’envoi

| Nom de la personne-ressource

Adresse courriel

2.

Information sur lacommande

Nom du fournisseur | |

Adresse postale

Province

Personne-ressource du fournisseur | Numeéro de téléphone

Nom du produit

Code postal

.................................................................................................................................................. H

Ville

| | Pays

Numeéro de catalogue

Nom de la substance | Quantité

Numéro de compte Purolator

Fr———————————————————

|

Numeéro de bon de
commande (BC)

3.

Attestation

Par laprésente, j'atteste que, en ce qui a trait ala commande susmentionnée, pour laguelle je suis le demandeur, tous les colits associés a
l'importation, y compris le colt des substances, les droits de douane ainsi que I'envoi des permis et des substances, seront versés au

fournisseur par le demandeur.

Nom

Signature:

Date

(AAAA-MM-JJ)

_

Pour 'usage du ministére seulement

Conformément a la disposition de la Loi réglementant certaines drogues et autres substances, la présente demande est effectuée en vue
d’obtenir un permis d'importation des substances contrblées susmentionnées.

Numéro d’autorisation de SC

Numéro de permis
d’'importation

Période de validité
(AAAA-MM-JJ)

Point d’entrée

Ottawa

Transport

Aérien

Signature de la PQR:

Date

(AAAA-MM-JJ)

Canada
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