
Protégé A une fois complété

Autorité de dépôt internationale du Canada

Laboratoire national de microbiologie, Agence de santé publique du Canada

1015, rue Arlington, pièce H3380

Tél. : 204-789-6035

Fax : 204-789-2018

R3E 3R2

Winnipeg (Manitoba), Canada

Date [ aaaa-mm-jj ] : ______________________

Pour le dépôt effectué auprès de l’ADIC par

________________________________________________________, j’autorise la facturation de

tous les frais à l’entité indiquée ci-dessous.

______________________ __________________________________________________

Signature Nom en caractères d’imprimerie

Nom de la personne-ressource : __________________________________________________

Nom de l’entreprise : ___________________________________________________________

Adresse : ____________________________________________________________________

Téléphone : __________________________________________________________________

Adresse courriel : ______________________________________________________________
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