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APPLICATION FOR TRANSIT AND TRANSHIPMENT DEMANDE DE PERMIS DE TRANSIT OU DE TRANSBORDEMENT
PERMIT FOR CLASS A PRECURSORS DE PRECURSEURS DE CATEGORIE A

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 Reglement sur les précurseurs

APPLICANT (EXPORTER’S CANADIAN AGENT) / DEMANDEUR (MANDATAIRE AU CANADA DE L’EXPORTATEUR)

Name / Nom Telephone Number/ Numéro de téléphone

Address/ Adresse

EXPORTER / EXPORTATEUR

Name / Nom Telephone Number/ Numéro de téléphone

Address / Adresse

IMPORTER / IMPORTATEUR

Name / Nom Telephone Number/ Numéro de téléphone

Address/ Adresse

IMPORT AUTHORIZATION (ORIGINAL ATTACHED) / PERMIS D’'IMPORTATION (DOCUMENT ORIGINAL CI-JOINT)

Number / Numéro Date of Issuance / Date d’émission

Competent authority / Autorité compétente

EXPORT AUTHORIZATION (ORIGINAL ATTACHED) / PERMIS D’EXPORTATION (DOCUMENT ORIGINAL CI-JOINT)

Number / Numéro Date of Issuance / Date d’émission

Competent authority / Autorité compétente

SHIPMENT / ENVOI

Proposed port of entry / Port d’entrée prévu Proposed port of exit / Port de sortie prévu

Date of shipment/ Date d’envoi Proposed means of transport / Mode de transport prévu

NOTE: IN THE CASE OF A TRANSHIPMENT, ATTACH ON A SEPARATE SHEET, THE ADDRESS OF EVERY PLACE IN CANADA WHERE THE PRECURSOR WILL BE
STORED DURING THE TRANSHIPMENT AND THE EXPECTED DURATION OF EACH STORAGE

NOTA: DANS LE CAS D'UN TRANSBORDEMENT, ATTACHEZ SUR UNE FEUILLE SEPAREE, L'ADRESSE DE CHAQUE ENDROIT AU CANADA OU LE PRECURSEUR SERA
ENTREPOSE PENDANT LE TRANSBORDEMENT ET LA DUREE PREVUE DE CHAQUE ENTREPOSAGE

CLASS A PRECURSOR(S) / PRECURSEUR(S) DE CATEGORIE A

PRECURSOR/PRECURSEUR PREPARATION OR MIXTURE/ PREPARATION OU MELANGE
Name / Nom Harmonized Quantity / Purity, if raw Name / Nom Quantity of Quantity of
System Code/ Quantité material / preparation or precursor/
Numéro de code Degré de mixture/ Quantité de
du systeme pureté Quantité de précurseur
harmonisé préparation ou
de mélange

| hereby certify that | wish to apply for an in transit and transhipment permit for ~ Par la présente, je certifie que j'ai fait une demande de permis de transit ou
Class A precursor(s) and that the information provided in this application is  transbordement pour le(s) précurseur(s) de catégorie A et que les
correct, complete to the best of my knowledge and in accordance with the renseignements fournis dans cette demande sont exacts, complets et
relevant sections of the Controlled Drugs and Substances Act and the Precursor ~ conformes a tous les articles pertinents de la Loi réglementant certaines
Control Regulations. drogues et autres substances et du Reglement sur les précurseurs.

Name/Nom Position Signature Date

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

Export Permit No./ Expiry date / Effective date / Processed / Finalized / Finalisation Verified /
Permis d’exportation N° Date d’ expiration Date de prise d’effet Traitement Vérification
PT -

(Ld

Canada
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