POINTE-CLAIRE

FORMULAIRE POUR L'OBTENTION D'UN PERMIS CONFORMEMENT AU
REGLEMENT # 2675 SUR L’APPLICATION DES PESTICIDES

APPLICATION FORM TO OBTAIN A PERMIT IN ACCORDANCE WITH
BYLAW # 2675 CONCERNING THE USE OF PESTICIDES

NOM DE L'ENTREPRISE /
CONTRACTOR'’S NAME :

NOM DE LA PERSONNE RESPONSABLE/
NAME OF THE RESPONSIBLE PERSON &
ADRESSE /
ADDRESS :

LISTE DES PESTICIDES QUI SERONT APPLIQUEES, NOMS COMMERCIAUX & GENERIQUES DES INGREDIENTS
ACTIFS, ETIQUETTES ET FICHES SIGNALETIQUES / LIST OF THE PESTICIDES TO BE APPLIED, INCLUDING
BRAND NAMES & GENERIC NAMES OF ACTIVE INGREDIENTS, LABEL AND MATERIAL SAFETY DATA SHEET :

_______________________________________________________________________________________________________ D VOIR ANNEXE/SEE ANNEX

D PREUVE DE PERMIS EMIS EN VERTU DE LA LOI SUR LES PESTICIDES, ( L.R.Q., CHAPITRE P.9.3)/ PROOF OF
PERMIT REQUIRED BY THE PESTICIDES ACT, (L.R.Q. CHAPTER P.9.3.)

D PREUVE DU (DES) CERTIFICAT(S) EMIS EN VERTU DE LA LOI SUR LES PESTICIDES, ( L.R.Q., CHAPITRE P.9.3.) /

PROOF OF CERTIFICATE REQUIRED BY THE PESTICIDES ACT, (L.R.Q. CHAPTER P.9.3.)
N° PERMIS EMIS PAR LA VILLE / PERMIT N® ISSUED BY THECITY:
DATE DE L'EMISSION /ISSUED DATE:

pate: .. Signature de I'entrepreneur ou de son représentant/
Signature of contractor or authorized representative




