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Loi sur les pesticides REMPLIR EN LETTRES MOULÉES
 

REGISTRE DES ACHATS DES TITULAIRES DE PERMIS C4 
(PÉRIODE DU 1ER NOVEMBRE 2005 AU 31 OCTOBRE 2006) 

 

1  Identification de l’entreprise titulaire du permis 
Nom No de permis  

 P        

Adresse de correspondance (no, rue, C.P.) Municipalité Province Code postal 

         
         

Nom et titre  de la personne responsable 
 

No de téléphone 
 

 
 

2  Identification de l’établissement ou du lieu d’affaires 

  Je fournis un registre d’achat par lieu d’affaires. 

  Je fournis un seul registre qui englobe les achats réalisés dans tous les lieux d’affaires. 

Nom de l’établissement ou du lieu d’affaires, s’il y a lieu 
 

Adresse (no, rue) Municipalité Province Code postal 
         

         
 
 

3  Activités pour la période du 1er novembre 2005 au 31 octobre 2006 

  Les pesticides achetés ne sont pas destinés à l’entretien des espaces verts (pelouses, arbres, arbustes, surfaces pavées, etc.).  Passez à la section 5. 

  L’entreprise n’était  plus en  en affaires pendant cette période. Passez à la section 5. 

  Tous les pesticides ou certains pesticides achetés sont destinés à l’entretien des espaces verts. Remplissez la section 4. 

 
 

4  Renseignements sur les achats de pesticides utilisés pour l’entretien des espaces verts 
 Quantité kg  l No d’homologation Nom commercial du pesticide 

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   
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Suite 
Quantité kg  l No d’homologation Nom commercial du pesticide 

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   

            •   
 
 
 
 
 
 

5   
 J’atteste que les renseignements fournis  Signature de la personne responsable Date (JJ/MM/AAAA) 
 dans le présent document sont exacts. 
 


