
Canadian Grain        Commission canadienne                 PE 605

Commission        des grains 

APPLICATION FOR PRIMARY  ELEVATOR LICENCE      DEMANDE DE LICENCE D'EXPLOITER UN SILO PRIMAIRE

NOTICE 
This application is made in accordance with the Canada Grain Act.  It must be
completely filled out.  The details given must be correct.  I f  the Commission 
discovers, subsequent to the granting of the licence, that wrong information
has been supplied upon and through this application, the Commission will
revoke the licence immediately.  

AVIS 
Cette demande est faite conformément à la Loi sur les grains du Canada.  Remplir
toute la formule de demande en vérifiant l’exactitude des renseignements donnés. Si
la Commission découvre, après délivrance de la licence, que des renseignements
erronés ont été donnés dans la présente demande, elle annulera immédiatement la
licence. 

TO:  Canadian Grain Commission 
        Corporate Services         
        600 - 303 Main Street
        Winnipeg, Manitoba    
        R3C 3G8 

À :   Commission canadienne des grains 
       Services à l’organisme
       303, rue Main, pièce 600 
       Winnipeg (Manitoba) 
       R3C 3G8 20

To whom it may concern/À qui de droit: 
We hereby apply for a licence to operate a primary elevator under the provisions of the Canada Grain Act and amendments thereto./Par la présente, nous demandons une
licence pour exploiter un silo primaire aux termes de la Loi sur les grains du Canada et des modifications à ladite Loi. 

Name(s) of the Applicant as Registered or Incorporated/ Nom du demandeur tel qu’enregistré ou incorporé 

Can grain be discharged into this building directly from railway cars on
track/Le grain peut-il être déchargé dans le silo directement à partir de

Head office address/Adresse du siège

Can grain be discharged out of this building directly into railway cars on
track/Le grain peut-il être déchargé du silo directement dans des wagons
sur voies? NO/ 

NON 

INTERNAL USE ONLY/USAGE INTERNE

            APPLICATION/DEMANDE                                            SECURITY/GARANTIE                                               LICENCE

No./N°      Date received/Date de réception                   Type                 Amount/Montant                                      No./N°                     Date  Issued/Date de
délivrance

March/mars 2000

Date licence was mailed/Date d'envoi de la licence

Telephone No./N° de téléphone Fax No./N° de télécopieur

Location of Elevator - Address

Year built/rebuilt /  
Année de construction/

YES/ 
OUI 

HOW CAN GRAIN BE TRANSFERRED?/ 
COMMENT LE GRAIN PEUT-IL ÊTRE 
TRANSBORDÉ ? 

From annex 
into cars/de 
l’annexe aux 
wagons 

From annex to 
elevator/de 
l’annexe au 
silo 

From elevator 
to annex/du 
silo à l’annexe 

Scales/Balances
Number/ 
Nombre 

Capacity/ 
Capacité 

Platform or Overhead 
Á plate-forme, roulante

Trademark/ 
Marque 

Date scales last inspected
and verified/Date de la
dernière 

Receiving/Réception

Shipping/Expédition

Names of Officers/ Nom des représentants officiels 

President/Président 
 
Vice-President/Vice-président 
 
Secretary/Secrétaire 
 
Treasurer/Trésorier 
 
General Manager/Directeur général 

 ELEVATOR/ANNEX TOTAL CAPACITY / CAPACITÉ D' ENTREPOSAGE, SILO   ....................…............................……TONNES

PE

TONNES

Is condominium storage provided at the elevator/Le silo offre-t-il la
capacité de stockage garantie au producteur?

Are dryers located on site/Les séchoirs à grains sont-ils installés sur

NO/ 
NON 

YES/ 
OUI 

YES/ 
OUI 

NO/ 
NON 

YES/ 
OUI 

Year Built/
Rebuilt/
Année de
construction/

rénovation

Are receiving scales arranged so as to weigh within full view of person
selling or storing grain in the building/Les balances de réception sont-elles
disposées de façon à ce que la pesée se fasse à la vue de la personne
vendant ou stockant du grain dans le silo?

NO/ 
NON 

YES/ 
OUI 

NO/ 
NON 

Annex
capacity/
Capacité de
l'annexe

Railroad line/Voie ferréeSituated at /Situé à Province

Carspots/Places
prevues pour

ELEVATOR CAPACITY
ONLY/



AMOUNT OF BUSINESS HANDLED/VOLUME DES TRANSACTIONS

Previous Year/Année précédente                                Coming Year/Année à venir

        Tonnes                          Dollars                                     Tonnes                                      Dollars

TOTAL/TOTAUX

Type of Grain/ 
Sorte de grain 

MAXIMUM LIABILITIES AT ANY ONE TIME DURING PAST YEAR/ 

ESTIMATED MAXIMUM LIABILITIES AT ANY TIME DURING COMING YEAR/ 

BANK OR FINANCIAL INSTITUTION/BANQUE OU INST. FINANCIÈRE 

Name/Nom ______________________________________________________

Address/Adresse _________________________________________________

City/Ville ________________________________________________________

Province ________________________________________________________

Postal Code/Code postal___________________________________________

Contact/Personne-ressource________________________________________

Telephone No./N° de téléphone______________________________________

Financial Year End/Fin d’année financière  

 
_______________________________________________________
Maximum operating line of credit/ 
Marge de crédit opérationnel maximale 

Security for Loan Facilities/Garantie(s) pour emprunt(s)

If loans are assured by security other than that of the applicant, please

CREDIT REFERENCES/RÉFÉRENCES DE SOLVABILITÉ

4)  Name/Nom __________________________________ 

     Address/Adresse______________________________ 

     Location/Endroit_______________________________ 

     Postal Code/Code postal________________________ 

     Contact/Personne-ressource_____________________

3)  Name/Nom __________________________________ 

     Address/Adresse______________________________ 

     Location/Endroit_______________________________    

     Postal Code/Code postal________________________ 

     Contact/Personne-ressource_____________________ 

To wit/À savoir 
 I/Je................................................................................................................................................. of 
the/de.....................................................................................................

of/de .................................................................................................. in the province of/de la province de
........................................................................................................
do solemnly declare that the answers given in this application for license to operate a PRIMARY ELEVATOR are correct to the best of my knowledge and belief./atteste
solennellement que les informations fournies dans la présente demande pour une licence d'exploiter un SILO  PRIMAIRE sont exactes d'après ma conscience et mon
intime conviction. 
 
And I make this solemn declaration conscientiously believing it to be true, and knowing that it is the same force and effect as if made under oath./Et je fais cette
déclaration solennelle, la croyant consciencieusement vraie et sachant qu’elle a la même force et le même effet qui si elle était faite sous serment. 
Declared before me at the/Attesté devant moi    

à............................................................................................................................       
_________________________________________________________

       Signature of Applicant/
of/de ..........................................................................................   in the province        Signature du demandeur

     
of/de la province de ..............................................................................................      
__________________________________________________________

      Official  title /
this/ce..............................................................................................day of/jour de                              Titre officiel

....................................................................................A.D., 19.............................       
_________________________________________________________

      Commissioner, Notary Public, Justice of the Peace, etc./ 
      Commissaire, notaire public, juge de paix, etc. 

INTERNAL USE ONLY/USAGE INTERNE

Subsequent licence term/ Durée de la licence ultérieure Date licence was mailed/ Date d’envoi de la licence 

STATUTORY DECLARATION/DECLARATION SOLENNELLE In the matter of this application for PRIMARY ELEVATOR licence/ 
Relative à la  demande pour une licence d'exploiter un SILO PRIMAIRE

2)  Name/Nom __________________________________ 

     Address/Adresse______________________________ 

     Location/Endroit_______________________________    

     Postal Code/Code postal________________________ 

     Contact/Personne-ressource_____________________ 

1)  Name/Nom __________________________________ 

     Address/Adresse______________________________ 

     Location/Endroit_______________________________    

     Postal Code/Code postal________________________ 

     Contact/Personne-ressource_____________________ 


