Agriculture, Pécheries

et Alimentation DEMANDE DE PERMIS
Québec DISTRIBUTEUR LAITIER

SECTION 1 — RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR DE PERMIS (EXPLOITANT)

Prénom et nom :

Nom de I'entreprise :

Adresse de correspondance :
Numéro : Rue : App.:

Ville : Code postal :

Téléphone:

Adresse courriel :

Numéro d’entreprise Québec (NEQ) (s'il y a lieu) :

SECTION 2 — FRAIS ET DROITS EXIGIBLES (PAIEMENT)

Pour connaitre les frais liés au permis, consultez notre site Internet.

Vous pouvez effectuer votre paiement par chéque, cheque certifié, traite bancaire ou mandat-poste, libellé a I'ordre
du MINISTRE DES FINANCES.

Faites parvenir le formulaire accompagné de votre paiement a I'adresse suivante :

MAPAQ — Service des permis

200, chemin Sainte-Foy, 10€ étage
Québec (Québec) G1R 4X6

Pour obtenir plus d'informations, communiquez avec notre équipe a |'adresse : permislegers@mapag.gouv.gc.ca.

SECTION 3 - SIGNATURE

Je certifie que les renseignements fournis sont vrais. Si la demande est effectuée par une personne morale, je certifie
étre la personne autorisée pour signer la demande.

Prénom et nom : Signature : Date :
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