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Protégé A une fois complété

Autorité de dépot internationale du Canada

Laboratoire national de microbiologie, Agence de santé publique du Canada

1015, rue Arlington, piéce H3380

Tél. : 204-789-6035

Fax: 204-789-2018

R3E 3R2

Winnipeg (Manitoba), Canada

Date [ aaaa-mm-jj ] :

Pour le dépét effectué auprés de 'ADIC par
, jautorise la facturation de

tous les frais a I'entité indiquée ci-dessous.

Signature Nom en caractéres d’'imprimerie

Nom de la personne-ressource :

Nom de I'entreprise :

Adresse :

Téléphone :

Adresse courriel :

i+l

Canada
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