
Transports Canada Transport Canada
 Région du Québec Quebec Region

APPLICATION FOR AIRPORT CERTIFICATE DEMANDE DE CERTIFICAT D'AÉROPORT

FULL NAME OF APPLICANT - NOM ET PRÉNOM DU REQUÉRANT

          

TELEPHONE - TÉLÉPHONE

          
ADDRESS - ADRESSE

          

POSTAL CODE - CODE POSTAL

          
LOCATION OF AIRPORT - EMPLACEMENT DE L'AÉROPORT

          

DIRECTION AND
DISTANCE FROM NEAREST
COMMUNITY

          

DIRECTION ET DISTANCE
DE LA COMMUNAUTÉ LA
PLUS PRÈS

          

ATTACH SKETCH OR PHOTOGRAPH - JOINDRE UN CROQUIS OU PORTRAIT

LATITUDE

          

LONGITUDE

          

PROPOSALS FOR AIRPORT - PROPOSITIONS POUR AÉROPORT

USE (DESIGN AIRCRAFT) - UTILISATION (AÉRONEF DE RÉFÉRENCE)

          
ELEVATION - ÉLÉVATION

          
HOURS OF OPERATION - HEURES D'EXPLOITATION

          

CLASSIFICATION OF AIRPORT - CLASSIFICATION DE L'AÉROPORT

 PRIVATE USE

 PRIVÉ

 PUBLIC USE

 PUBLIC

 DAY

JOUR

 NIGHT

 NUIT

 IFR

 VFR

 LAND

TERRESTRE

 STOLPORT

ADACPORT

 HELIPORT

 HÉLIPORT

 ICE

        SUR GLACE

 PERMANENT

 TEMPORARY

TEMPORAIRE

AIRPORT PROPERTY TITLE - TITRE DE PROPRIÉTÉ DE L'AÉROPORT

DETAILS OF RIGHTS YOU HOLD ON AIRPORT SITE - DÉTAILLEZ LES DROITS QUE VOUS AVEZ SUR L'EMPLACEMENT

          
PERIOD FOR WHICH YOU HOLD THOSE RIGHTS - DURÉE POUR LAQUELLE VOUS AVEZ CES DROITS

          
NAME AND ADDRESS OF OWNER WHO HAS PERMITTED THIS SITE TO BE USED AS AN AIRPORT   NOM ET ADRESSE DU PROPRIÉTAIRE QUI A PERMIS QUE CET EMPLACEMENT SOIT UTLISÉ EN

TANT QU'AÉROPORT

          

LOCAL NOTICE - AVIS LOCAL

HAVE LOCAL LAND USE AUTHORITIES BEEN NOTIFIED OF PROPOSAL TO USE THIS SITE AS AN
AIRPORT ?
EST-CE QUE LES AUTORITÉS LOCALES DE L'UTILISATION DE BIENS-FONDS A ÉTÉ AVISÉ DE LA
PROPOSITION D'UTILISER CET EMPLACEMENT EN TANT QU'AÉROPORT ?

HAVE OBJECTIONS BEEN RAISED TO THE PROPOSED USE OF THE SITE AS AN AIRPORT ?
EST-CE QUE DES OBJECTIONS ONT ÉTÉ SOULEVÉES EN CE QUI CONCERNE L'UTILISATION
PROPOSÉE DE CET EMPLACEMENT EN TANT QU'AÉROPORT ?

 YES

       OUI
 NO

           NON
 YES

        OUI
 NO

           NON

NAME AND ADDRESS OF AUTHORITIES ADVISED - NOM ET ADRESSE DES AUTORITÉS AVISÉES

          

DATE OF ADVISEMENT - DATE DE L,'AVIS
(Y-A - M - D-J)

          
ADDITIONAL COMMENTS - COMMENTAIRES ADDITIONNELS

          
CERTIFICATION
I HEREBY CERTIFY THAT THE INFORMATION IN THIS APPLICATION IS CORRECT AND NO RELEVANT INFORMATION HAS BEEN OMITTED.
J'ATTSTE QUE LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS DANS LA PRÉSENTE DEMANDE SOIT PRÉCIS ET QU'AUCUN RENSEIGNEMENT PERTINENT N'A ÉTÉ OMS.

          
______________________________________________

DATE (Y-A - M - D-J)
_____________________________________________________________________________

SIGNATURE OF APPLICANT - SIGNATURE DU REQUÉRANT

INSPECTOR'S COMMENTS - COMMENTAIRES DE L'INSPECTEUR

          
___________________________

DATE (Y-A - M - D-J)
__________________________________________________

SIGNATURE OF INSPECTOR - SIGNATURE DE L'INSPECTEUR

Lisez-moi
Merci... Vous pouvez le remplir directement à l'écran, l'imprimer et le signer.

Read me
Thank you... You can complete this form directly on the screen, print and sign it.
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