Mo e DEVICE INSPECTION CERTIFICAT D’INSPECTION

Bl D™ Mo CERTIFICATE D’INSTRUMENT 1234567
A AT A Issued by / Emis par Authorized Service Provider A-999 or/ou
Address / Adresse, City / Ville, Province X1X 1X1 R-999 (28)

Telephone No./ N°de téléphone Fax No./N°de télécopieur

Establishment Name - Nom de I'entreprise Banner - Banniéere District Zone Establishment - Etablissement
1 @) (3) 4) Code (15) | | |
Address - Adresse Contact / Name - Contact / Nom Contact / Title - Contact / Titre Trade Sector - Code de secteur commercial
(5) (6) (7) (16)
Place - Endroit Postal Code - Code Postal Telephone No. -N° de téléphone Fax No. -N° de télécopieur Seasonal (Open Season) -
(8) 9) (10) (11) Saisonnier (saison ouverte)

(17)

Directions - Coordonnées

(12) Correspondence - Correspondance
I:l English I:I French
Mailing Address - Adresse postale Province Postal Code - Code postal Anglais Francais
(13) (8) (14)
Device - Instrument Serial Number - N’ de série Capacity Manufacturer - Manufacturier Result Infrac. Type Inspec. Device - Product Com.
Capacité Name/Code - Nom/ Code Résultat Genre Type Instrument Code - Line No.
d’infrac. Genre Code de N’ ligne
d'inspec. Type Sub-Type produit com.
Genre Sous-type
(18) (19) (20) (21) (22) (23) (24) (25) (26) (27) (29)

Comment Line No. Comments - Commentaires  (31)
Ligne commentaire N° (30)

[}
[}
[}
Trader’s Signature - Signature du commergant | certify that the above devices have been inspected Recognized Technician’s Assigned Number Date (35)
Je certifie que les instruments ci-dessus ont été inspectés N° assigné au technicien reconnu Y-A M D-J

(32) (33) (34)
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