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Certificate of Coverage Under the Canada Pension Plan Pursuant to Article VI of the
Agreement on Social Security Between Canada and Iceland
Certificat d'assujettissement au Régime de pensions du Canada en vertu de I'article VI de
I'accord sur la sécurité sociale entre le Canada et I'lslande
Vottord um tryggingu undir kanadiskum lifeyrissjodi i samrami vid greinargerd VI i
Almennatryggingarsamningi milli Kanada og islands

Employed person Self-employed person
Travailleur salarié Travailleur autonome
Radinn starfsmadur Sjalfsteed starfsemi
Name of worker - Nom du travailleur - Nafn starfsmanns Canadian Social Insurance Number - Numéro d'assurance sociale au Canada -

Kanadiskt nafnnimer

Address - Adresse - Heimilisfang Date of birth - Date de naissance - Faedingardagur og ar

Citizenship - Nationalité - Rikisborgararéttur

Name of employer in Canada - Nom de I'employeur au Canada - Date of hire - Date d'embauche - Radningardagur
Nafn & kanadiskum atvinnuveitanda

Business Number in Canada - Numéro d'entreprise au Canada -
Atvinnunumer i Kanada

I |rpl

Address in Canada - Adresse au Canada - Heimilisfang i Kanada

Name and address of the business where the worker will be working in the foreign country - Nom et adresse de I'entreprise ou le travailleur travaillera dans le
pays étranger - Nafn og heimilisfang i landinu sem starfsmadurinn mun starfa

INITIAL DETACHMENT EXTENSION
DETACHEMENT INITIAL DETACHEMENT PROLONGE
ATVINNUTIMABIL FRAMLENGING
Expected period of initial detachment Expected period of extended detachment (for extensions also indicate date of
Durée prévue du détachement initial initial detachment)
Azetlad atvinnutimabil er Durée prévue du détachement prolongé (pour les prolongations, indiquer les

dates du détachement initial)
Azetlud framlenging & atvinnutimabili er (Gefid lika dagsetningar 4 fyrrverandi
atvinnutimabili)

from - du - fra to - au - til from - du - fra to - au - til
| hereby certify that, to the best of my Par la présente, j'atteste qu'au meilleur de Pad vottast hér med ad ofangreindar
knowledge, the information contained in this mes connaissances, les renseignements upplysingarnar eru sannar og réttar, eftir pvi
request is accurate and complete. fournis dans la présente demande sont sem &g best veit.

exacts et complets.

Print name of authorized officer - Nom de la personne autorisée en lettres moulées Authorized signing officer - Personne autorisée - Undirskrift viSkomandi

Telephone - Téléphone - Simanumer Date - Dagsetning

i+

CPT49 (04) Canada
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CERTIFICATE

OF COVERAGE
CANADA CUSTOMS AND REVENUE AGENCY

The worker named above is subject to the
coverage provisions of the Canada Pension
Plan and exempt from Iceland's laws
regarding social security by virtue of Article
VI of the agreement during the period.

CERTIFICAT

D'ASSUJETTISSEMENT
AGENCE DES DOUANES ET DU REVENU DU
CANADA

Le travailleur susmentionné est assujetti
aux dispositions de participation du Régime
de pensions du Canada et exempté des lois
de I'lslande concernant la sécurité sociale
en vertu de l'article VI de I'accord pendant
la période.

Vottordo

um Tryggingu
Kanadiska Toll- og Skattstofu Umbodid

Starfsmadurinn nefndur hér ad ofan er
skuldbundinn peim skilyréum sem eru sett
fram i kanadiska lifeyrissjodnum og
undanpegin islenskum l6gum i samraemi
vid greinargerd VI i
Almennatryggingarsamningnum a milli
Kanada og Islands & timabilinu.

from - du - fra

to - au - til

Authorized officer of CCRA - Agent autorisé de 'ADRC - Undirskrift

Date - Dagsetning
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