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Please print legibly – Allow 2 to 3 weeks (minimum) for processing. 
NOTE: The appropriate fee payable to the 'Minister of Finance' must accompany this application. 
En caractères d'imprimerie lisibles – Prévoir 2 à 3 (minimum) pour le traitement. 
NOTA: Les droits payables au ‘Ministre des Finances’ doivent accompagner la présente demande. 

 

NOTE: All forms are available elec
request via e-mail at pesticides@gnb
Department's website at www.gnb.c
in Adobe (.pdf) format. 

NOTA : Toutes les formules sont dis
par courriel à pesticides@gnb.ca ou su
ministère à www.gnb.ca/0009/0369/
(pdf). 

 

Please pay renewal fee / Veuillez payer les honoraires de renouvellement:   
**** Please Renew by January 1st. / Prière de renouve er d’ici le 1er janvier  **** l  .

 

Please mail pesticide applicator's certificate to: (    )                 Pesticide Applicator or (
Envoyez le certificat d'applicateur de pesticide: à l'applicateur de pesticides ou   

PERSONAL INFORMATION (To be completed for the individual to whom the pesticide certificate will be issued) 
INFORMATION PERSONNEL (Compléter pour l'individu à qui le certificat d'applicateur sera soumis) 

1. Applicator's Name: Given/Surname Names  
 Nom de l'applicateur : Prénoms/Nom de famille   

2. Language preference / Langue préférée : (   )  English (   )  Français (  

3. Personal Civic Address / Adresse de voirie de personnel :   

  

4. Personal Contact Information / Information personnelle de contact : Cellular / Cellulaire :  

 Email address / Adresse électronique :   

 Telephone / Téléphone :    Fax / Télécopieur :   

5. Do you hold an applicator's certificate/license from another province? (   )  Yes 
 Êtes-vous titulaire d'un certificat d'applicateur de pesticides dans un(e) autre province? Oui 

6. Please circle the certificate classification(s) you wish to obtain: / Veuillez encercler le(s) catègorie(s) que vous désirez obte

Certificate number / Numéro de certificat : C 
  A1 Aerial / Aérienne 
  A2 Aerial with spotter supervision / 
   Aérienne avec avion de repérage 
  A3 Spotter Supervisor / 
   Avion de repérage Surveillant 

  B1 Agriculture / Agricole 
  C1 Forestry / Forets 
  C2 Industrial – Right-of-way / 
   Industriel – Droits de passage 
  D1 Landscape / Aménagement paysager 
  E1 Structural Pest Control / 
   Lutte antiparasitaire visant les bâtiments 
 

 
 F1 Waste Disposal Site Pest Control / Lutte antiparasitaire sur  
  les sites d’élimination des déchets solids 

 G1 Fumigation 
 G2 Fogging & Misting / 
  Pulvérisation thermique et Brumisation 
 H1 Aquatic Vegetation Control / 
  Contrôle aquatique de la végétation 

 H2 Aquatic Biting Fly Control / 
  Contrôle aquatique de la mouche piqueuse 
 H3 Aquatic Control – Other / Contrôle aq
 I1 Mixing & Loading / Mélanger et Charge
 J1 Pesticide Storage / Entreposage de Pesti
 K1 Other – Specific / Autre – Préciser 
 L1 Private User – Grower / Usage privé –
 L2 Private User / Usage privé – Aquacultu

 

Annual  Fees:  $25 for  C lasses  A through K,  $10  ($50  for  f ive  years)  for  Class  L.
Droits par année: Catégories A à K pour 25$, Catégorie L pour 10$ (50$ pour cinq ans)

 Commercial             PLU 390003 
 Private/privée         PLU 390014 

 

 

 
You may now apply online at SNB: www.snb.ca/pesticideapprovals 
Vous pouvey faire une demande à SNB  :  www.snb.ca/permisdepesticides

Contact/Personne-ressource : Pesticide Unit, Department of Environment, PO Box 6000, Fredericton, NB E3B 5H1 
 l'Unité de pesticides, Ministère de l'Environnement, CO 6000, Fredericton (N-B) E3B 

 Email / Courriel : Pesticides@gnb.ca Telephone / Téléphone: 506 453 7945 Fax /
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 Télécopier: 506 453 2390 
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