
Ministère des Finances 
Licences et enregistrements 
670, rue King, C. P. 3000 
Fredericton (N.-B.) 
E3B 5G5  

PMT_01 

Téléphone    (506) 453-2404 
Télécopieur (506) 457-7335 

 
Demande de certificat d’immatriculation en vertu de la Loi de la taxe sur le pari mutuel 

 
 
Numéro d’enterprise ________________________   
 
Raison sociale __________________________________________________________________________________ 
 
Emplacement réel de l’hippodrome (rue, chemin, avenue, route rural, code postal)  
 
 _______________________________________________________________________________________________ 
 
Adresse postale _________________________________________________________________________________  
 

 
Renseignements sur la personne responsable 

Nom    

Poste    

Adresse    

 
Grandeur de l’hippodrome :   Grand  Petit 

 
Nota : « Grand hippodrome » désigne un hippodrome où la moyenne totale du montant du pari par course durant 

l’année civile précédente s’élève au dessus de sept mille dollars. 
 « Petit hippodrome » désigne un hippodrome où la moyenne totale du montant du pari par course durant l’année 

civile précédente s’élève au plus à sept mille dollars. 
 
 
Numéro du permis délivré en vertu du Règlement sur la surveillance des hippodromes, chapitre 441, C.R.C., 
1978, pour l’année à laquelle la demande est présentée : ________________________________________  
(Annexez une copie du permis à la présente formule.) 
 
Nombre de jours de courses précisé sur le permis :   _________    Montant ci-joint : _________ $ (2 $ par jour) 
 

 
 Il est entendu que : 
 

Certains renseignements fournis sur la formule de demande seront communiqués à l’Agence des douanes et du 
revenu du Canada et à Services Nouveau-Brunswick en vertu de la Loi sur les identificateurs communs.  (Nota :  
Services Nouveau-Brunswick peut transmettre ces renseignements à d’autres organismes publics, à certaines fins, 
en vertu de la Loi sur les identificateurs communs.) 

 
 
            __________________________________ ______________________________ _________________ 
   Signature     Poste    Date 
 

Envoyez la formule dûment remplie accompagnée du paiement à:              Si vous avez des questions, communiquez avec nous: 
Ministère des Finances                    Téléphone :  (506) 453-2404 
Division du revenu et de l’impôt                                 Télécopieur :  (506) 457-7335 
Licences et enregistrements 
C.P. 3000, 670, rue King 
Fredericton (N.-B.)  E3B 5G5                     04/2004 
      

LES DEMANDES INCOMPLÈTES NE SERONT PAS TRAITÉES. 
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