I * Santé Health
Canada Canada

Déclaration de propriété fonciére (si le demandeur en est propriété)

Je déclare par la présente que je, , Suis le
propriétaire de Nom du titulaire de licence

Adresse du lieu de culture

Ville/municipalité/municipalité rurale, code postal

Si d’autres lieux appartenant au méme détenteur de licence doivent étre utilisés pour la culture du chanvre industriel,
veuillez les énumérer ci-dessous :

Signé :

Signature du détenteur de licence

Date :

Jour/mois/année

i+l

Canada
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