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APPLICATION FOR PERMIT TO EXPORT  DEMANDE DE PERMIS D’EXPORTATION DE 
PRECURSORS PRÉCURSEURS 

Under the provisions of the Controlled Drugs En vertu de la Loi réglementant certaines drogues et autres
and Substances Act and the Precursor Control Regulations substances et du Règlement sur les précurseurs

APPLICANT (EXPORTER) / DEMANDEUR (EXPORTATEUR)

Name / Nom Licence or Registration Number /  Numéro de licence ou inscription

Address / Adresse Business number / Numéro d’entreprise

CUSTOMER (IMPORTER) / CLIENT (IMPORTATEUR)

Name / Nom

Address/ Adresse

PROPOSED CUSTOMS BROKER (IF ANY) / COURTIER EN DOUANE PRÉVU (LE CAS ÉCHÉANT)

Name / Nom

Address / Adresse

SHIPMENT / ENVOI

Proposed port of exit / Port de sortie prévu Proposed means of transport / Mode de transport prévu

          ”   Air/Air                        ”   Land/Terre                         ” Sea/Mer

Proposed date of export / La date prévue de l’exportation Name of the proposed carrier/ Le nom du transporteur prévu

Name of any proposed country of transit or transhipment / Nom de tout pays de transit ou de transbordement prévu

 PRECURSOR(S) / PRÉCURSEUR(S)

PRECURSOR/PRÉCURSEUR PREPARATION OR MIXTURE/ PRÉPARATION OU MÉLANGE

Name*/ Nom* Harmonized
System Code*/

Numéro de
code du
système

harmonisé*

Quantity / Quantité Purity, if
raw

material /
Degré de

pureté

Name / Nom Quantity of
preparation or

mixture/
Quantité de

préparation ou de
mélange

Quantity of
precursor/

Quantité de
précurseur

*as stated on the licence or registration / comme indiqué sur la licence ou inscription

CERTIFICATION

I hereby certify that I wish to apply for an export permit for
precursor(s) and that the information provided in this application
is correct and complete, to the best of my knowledge, and in
accordance with the relevant sections of the Controlled Drugs
and Substances Act and the Precursor Control Regulations.

I hereby consent  to the disclosure of information contained in
the application to the International Narcotics Control Board and
the competent authority in the country of import for the purpose
of verifying this information.

I hereby certify that to the best of my knowledge the export
would not contravene the laws of the country of destination or
any country of transit or transhipment.

Par la présente, je certifie que j’ai fait une demande de permis
d’exportation pour un/des précurseur(s) et que les renseignements
fournis dans cette demande sont exacts, complets et conformes à tous
les articles pertinents de la Loi réglementant certaines drogues et
autres substances et du Règlement sur les précurseurs.

Par la présente, je consens  que les renseignements fournis dans la
demande soient communiqués à l’Organe international de contrôle des
stupéfiants et à l’autorité compétente du pays importateur.

Par la présente, je certifie qu’à ma connaissance l’envoi ne contrevient
à aucune règle de droit du pays de destination ultime ou de tout pays
de transit ou de transbordement.

Name/Nom                                    Signature                                                                                                                                        Date
      

FOR OFFICIAL USE ONLY / À L’USAGE DU BUREAU SEULEMENT

Export Permit No./ 
Permis d’exportation N/
PE - 

Expiry date / 
Date d’ expiration

Effective date / 
Date de prise d’effet

Processed /
Traitement

Finalized /
Finalisation

Verified /
Vérification



     December 21st, 2005/ Le 21 décembre, 2005
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