
Protégé une fois rempli
Nota :  Les renseignements fournis sur ce formulaire sont recueillis dans le but de tenir un
dossier des demandes et sont protégés par les dispositions de la Loi sur la protection des
renseignements personnels. Le formulaire est conservé dans le fichier de renseignements
personnels concernant les demandes de licence des courtiers en douane RC PPU 026.

To be presented in duplicate
À présenter en double

Protected when completed
Note: The information provided on this form is collected for the purpose of
maintaining a record of applications and is protected under the provisions of the
Privacy Act. The form is stored in the personal information bank, applications for
customs brokers licence record RC PPU 026. 

APPLICATION FOR CUSTOMS BROKERS EXAMINATION
DEMANDE D'EXAMEN DES COURTIERS EN DOUANE Indicate language of choice for exam.

Indiquez la langue préférée lors de l'examen.
French
Français

English
Anglais

Canada Customs 
and Revenue Agency

Agence des douanes
et du revenu du Canada

Do not use this area - N'inscrivez rien ici

Printed in Canada – Imprimé au Canada
L55 (03)

Examination fee of $200.00 has been collected.
Les frais d'examen de 200.00 $ ont été perçus.

Please type or print.
Veuillez dactylographier ou écrire en caractère d'imprimerie.

Mailing address (if different from above) - Adresse postale (si elle diffère de l'adresse indiquée ci-dessus)

Customs office - Bureau de douane

Residential address - Adresse du domicile

Last name - Nom de famille                                                                                      Given name - Prénom                                            Initial - Initiale

Postal code - Code postal

Postal code - Code postal

I hereby apply to take the Customs Brokers Professional Examination in accordance with the Customs Brokers Licensing Regulations.
Je fais la demande afin de passer l'examen des courtiers en douanes conformément au Règlement sur l'agrément des courtiers en douane.

Please complete this form with your name as you wish it to appear on your certificate.
Veuillez compléter ce formulaire avec votre nom telque vous désirez qu'il apparaisse sur votre certificat.

Telephone nos. - N   de téléphone

Residential - Résidence

Office - Bureau

Fax - Télécopieur

os

E-mail address - Adresse courriel

Notes :

(1)

(2)

Proof of Payment of the required fee of $200.00 must accompany the application.

The application must be filed no less than 30 days prior to the examination.

Nota :

(1)

(2)

La preuve de paiement des frais exigés de 200.00 $ doit accompagner la demande.

La présente demande doit être présentée au moins 30 jours avant la date de
l'examen.

Signature of applicant - Signature du demandeur Date ( Y- A / M / D - J)
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