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1. Date received - Date de réception

Application for Registration of Private Label Demande d’homologation d’un produit sous
Product Based on Registered Initial Product Étiquette privée d’après le Produit initial 2. Submision no. - N° de la demande

· Type or print clearly
· Leave shaded areas blank

· Dactylographier ou écrire lisiblement
· Ne pas écrire dans les espaces ombrés

3. Initial product registration number
Numéro d’homologation d Produit initial

4. Initial Product name – Nom du Produit initial

5. Name and postal address of Initial Product Registrant
Nom et adresse postale du titulaire d’homologation du Product
initial

6. Name and postal address of applicant
Nom et adresse postale du demandeur

7. Mailing address (if different from Box 6)
Adresse Postale (si elle diffère de la case 6)

8. Name and postal address of Canadian Agent for applicant
Nom et adresse postale du repésentant canadien du demandeur

9. Private Label Product name – Nom du produit sous étiquette privée 10. Assigned Private Label registration no.
Nº d’homologation attribuée à l’étiquette privée

11. Guarantee – Garantie 12. Type and size of container – Type et gradeur du contenant
Metal
Métalique

Plastic
Plastique

Glass
Verre

Paper
Papier

Other (specify)
Autre (préciser)

Size
Grandeur

13. Fees – Droits 14. Amount of fee charged – Montant des droits 15. Yes/Oui                

Five printed labels attached
Ci-joint cinq étiquettes imprimées

16. Initial Product Registrant Declaration
Specifications, including sources of all ingredients, will be the
same for the Private Label product as for the Initial Product.  The
Private Label product will be made on the same production line as
the Initial Product.  The Private Label will differ only in product
name, company address, registration number and trade dress.

Déclaration du titulaire d’homologation du Produit initial
Les spécifications, y compris les sources de tous les ingrédients
seront les mêmes pour le produit sous étiquette privée que pour le
Produit initial.  Le produit sous éiquette privée sera fabriqué sur la
même chaîne de production que le Produit initial.  L’etiquette privée
ne différera que par le nom du produit, le symbole et l’adresse de la
société, le numéro d’homologation et sa présentation

Initial Product Registrant’s Signature - Signature du titulaire d’homologation du Produit initial Date

17. Applicant’s Declaration
Specifications, including sources of all ingredients, will be the
same for the Private Label product as for the Initial Product.  The
Private Label product will be made on the same production line as
the Initial Product.  The Private Label will differ only in product
name, company address, registration number and trade dress.

Déclaration du demandeur
Ce produit sous étiquette privée sera préparé seulement par le
manufacturier susmentionné.  Aucune modification ne sera apportée à
l’étiquette sans le consentement explicite de l’Agence de
réglementaiton de la lutte antiparasitaire.

Signature authorization attached
Signature d’autorisation jointe

Applicant’s signature - Signature du demandeur Date

18. Pursuant to this application and attachments and subject to
amendments (if any) made thereon, registration is granted and
the above registration number is agreed as assigned.

En vertu de cette demande et des ses annexes, et sous réserve de
toute modification demandée (s’il y a lieu), l’homologation est
accordée et le numéro d’homologation di-dessus est accepté sans
modification.

This certificate is for the registration period ending December 31,
Ce certificat est valable pour la période d’homologation prenant fin le 31 décembre

Note: This registration is not an endorsement or an
approval by Health Canada of this control product.

N.B.: Cette homologation ne constitue nis une acceptation ni
une approbation de ce produit antiparasitaire par Santé
Canada.

Registration officer - Agent d’homologation Date

Distribution: 1. Pest Management Regulatory Agency - File
Agence de réglemention de la lutte antiparasitaire

2. Certificate
Certificat

3. Applicant
Demandeur

Teri  Burton
Email Address/Cour.élec.
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APPLICATION FOR REGISTRATION OF
PRIVATE LABEL PRODUCT

DEMANDE D’HOMOLOGATION D’UN PRODUIT SOUS ÉTIQUETTE
PRIVÉE

Note: The “Certificate of Registration” for Initial Product must be
issued before a Private Label Application can be submitted

Nota: Le “Certificat d’homologation” d’un produit initial doit être
accordé avant qu’une demande pour étiquette privée soit
soumise.

Instructions Directives
1. Date received

For use by the Pest Management Regulatory Agency to record
the date the application was received for processing.

1. Date de réception
À l’usage de l’Agence de réglementation de la lutte antiparasitaire
pour inscrire la date de réception de la demande aux fins de
traitement.

2. Submission Number
For use by the Pest Management Regulatory Agency.

2. Numéro de la demande
A l’usage de l’Agence de réglementation de la lutte antiparasitaire.

3. Initial Product Registration Number
State registration number assigned to the Initial Product.

3. Numéro d’homologation du Produit initial
Donner le numéro d’homologation attribué qu Produit initial.

4. Initial Product Name
State product name as per Initial Product Registration
Certificate.

4. Nom du Produit initial
Donner le nom du produit qui figure sur le certificat d’homologation
du Produit initial.

5. Initial Product Registrant
State name, postal address and telephone number of the
registrant for the Initial Product.

5. Titulaire d’homologation du Produit initial
Donner les nom, adresse postale et numéro de téléphone du
titulaire d’homologation du Produit initial.

6. Applicant
State name and postal address of the applicant, as it will
appear on the label.

6. Demandeur
Donner les nom et adresse postale du demandeur tel qu’ils
apparaissent sur l’étiquette.

7. Mailing Address
Of contact person if different from Box 6.

7. Adresse postale
Si elle diffère de la Case 6.

8. Canadian Agent
Applicants from outside of Canada must show the name and
address of their resident Canadian agent. Canadian applicants
are not required to complete this section.

8. Représentant canadien
Les demandeurs de l’extérieur de Canada doivent donner les nom
et adresse de leur représentant au Canada.  Les demandeurs
canadiens ne sont pas tenus de remplir cette section.

9. Private Label Product Name
The name should include words or phrases descriptive of the
purpose, physical form and active ingredients of the product.

9. Nom du produit sous étiquette privée
Le nom devrait inclure des mots ou des phrases pour décrire le but,
la forme physique et le matières actives du produit.

10. Assigned Private Label Registration Number
Indicate registration number assigned to the Private Label
Product by the Initial Product registrant.

10. Numéro d’homologation attribué à une étiquette privée
Indiquer le numéro d’homologation attribué au produit sous
étiquette privée par le détenteur d’homologation du Produit initial.

11. Guarantee
List the guaranteed amounts of the active ingredients by using
common or chemical names as per Initial Product
specifications.

11. Garantie
Énumérer les quantités garanties de matières actives en utilisant,
les nom communs ou la désignation chimique figurant dans la
spécification du Produit initial.

12. Type and Size of Container
Indicate the type of packaging for the product. List the sizes of
containers for the product.

12. Type et grandeur du contenant
Donner le type d’emballage du produit.  Énumérer les grandeurs
des contenants du produit.

13. Registration Fee
Attach a completed Fee Form (HC/SC 6011) and enclose
appropriate fee.

13. Droits d’homolgation
Remplir le formulaire Frais de demande (HC/SC 6011) et joindre les
droits requis.

14. Amount of Fee Charged
For use by the Pest Management Regulatory Agency.

14. Montant des droits d’homologation
Utilsé par l’Agence de réglementation de la lutte antiparasitaire.

15. Five (5) Printed Labels
Attach labels to form. To be filled out by Applicant.

15. Cinq (5) étiquettes imprimées
Joindre les étiquettes à la formule.  À remplir par la demandeur.

16. Initial Product Registrant Declaration
Signature of Initial Product registrant acknowledging that the
Private Label product will have the identical formulation and
uses as the Initial Product.

16. Déclaration du titulaire d’homologation du Produit initial
Signature du titulaire d’homologation du Produit initial reconnaissant
que le produit sous étiquette privée aura une compositiion et des
utilisations identiques à celle du Produit initial.

17. Applicant's Declaration
Signature of applicant acknowledging that the named
formulator will produce the product and that label changes must
be cleared through the Pest Management Regulatory Agency. If
the Initial Product registrant signs for the Private Label
applicant, a letter of signature authorization from the Private
Label applicant is required.

17. Déclaration du demandeur
Signature du demandeur reconnaissant que le manufacturier
dénommé fabriquera le produit et que les modifications à l’etiquette
doivent être approuvées par l’Agence de réglementation de la lutte
antiparasitaire.  Si le titulaire d’homologation du Produit initial signe
pour le demandeur d’Étiquette privée, une lettre d’autorisation
signée du demandeur d’Étiquette privée est requise.
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