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STATUTORY DECLARATION / DECLARATION STATUTAIRE

Name of Canadian Responsible Officer

Je, soussigné,

Nom de 'agent canadien responsable

Capacity or Title of Responsible Officer

of the

Name of Canadian Manufacturer or Importer

ADDRESS OF CANADIAN MANUFACTURER OR IMPORTER

—

Titre ou qualité de I'agent canadien responsable

de

Nom du fabricant ou de I'importateur canadien

ADRESSE DU FABRICANT OU DE L'IMPORTATEUR CANADIEN

Street/Rue
City/Ville Province Postal Code/Code postale
Telephone/Téléphone Facsimile/Télécopieur

E-mail Address (if applicable)/Adresse de courrier électronique (s'il y a lieu)

do solemnly declare that the boat or boats listed hereunder by
model name, name and/or model number are built to comply with
the Construction Standards for Small Vessels, TP1332, pleasure
craft requirements, as modified from time to time, or as
substituted for by equivalent standards issued by Transport
Canada. And | make solemn declaration conscientiously believing
it to be true and knowing that it is of the same force and effect as
if made under oath and by virtue of the Canada Evidence Act.

_

déclare solennellement que le ou les batiments désignés ci-
dessous par leur nom ou leur numéro de modele sont construits
conformément aux exigences relatives aux embarcations de
plaisance de la Norme de construction des petits batiments,
TP1332, telle que modifiée a 'occasion ou remplacée par
Transports Canada. Je fais cette déclaration solennelle en toute
bonne foi et je reconnais qu’elle a la méme valeur et les mémes
conséquences que si elle était faite sous serment et en vertu de
la Loi sur la preuve au Canada.

Manufacturer’s Identification Code

Code d'identification du fabricant

MODEL NAME/MODEL NUMBER — NOM DU MODELE/NUMERO DU MODELE

Name:

Canadian Responsible Officer — Please print

Signature:

Declared before me at:

Town or City, Province

this day of

Month  Year

Nom :

Agent canadien responsable - inscrire en lettres moulées

Signature :

Déclaré en ma présence le :

village ou ville, province

le jour de

mois  année

Name of Person Authorized to Administer Oaths Under the Laws
of Canada or a Province — Please Print

Nom de la personne autorisée a faire préter serments en vertu des
lois du Canada ou d’une province - inscrire en lettres moulées

Signature of Person Authorized to Administer Oaths Under the
Laws of Canada or a Province

Official Seal or Official Number

Signature de la personne autorisée a faire préter serments en
vertu des lois du Canada ou d'une province

Sceau officiel ou Numéro officiel

Expiry Date

Date d’expiration
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