I* Canada Border Agence des services Help I Aide I Restore - Restaurer l PROTECTED (when completed)
Services Agency frontaliers du Canada PROTEGE (une fois rempli)

APPLICATION TO TRANSACT NON-BONDED CARRIER DEMANDE RELATIVE AUX TRANSACTIONS DE TRANSPORTEUR
OPERATIONS AT POINT OF ARRIVAL IN CANADA NON CAUTIONNE AU LIEU D'ARRIVEE AU CANADA

Company name - Nom de la société

Head office address - Adresse du bureau central Postal/Zip Code - Zip code/Code postal

Telephone No. - N° de téléphone Facsimile No. - N° de télécopieur

Name and title of contact(s) - Nom et titre de la ou des personnes-ressources

Mode of transport - Mode de transport

E Air D Marine

E Highway - Grand-route D Other - Autre ¢,

Specify - Précisez

Signature of applicant - Signature du demandeur Title - Titre Date

Do not use this area - N'inscrivez rien ici

D Approved - Approbation

Carrier code - Code de transporteur

Date of authorization - Date d'autorisation

NOTE: NOTA :

UNTIL SUCH TIME AS THE APPLICATION IS APPROVED AND AN TANT QUE LA DEMANDE N'A PAS ETE AGREEE ET QU'UN CODE DE
AUTHORIZED CARRIER CODE IS ALLOTTED, THIS DOES NOT TRANSPORTEUR AUTORISE N'A PAS ETE ATTRIBUE, LA PRESENTE
CONSTITUTE A VALID AUTHORITY DEMANDE NE CONSTITUE PAS UNE AUTORISATION VALIDE.

The completed application should be submitted by facsimile to the Une fois remplie, la demande devrait étre envoyée par télécopieur au
following number: numéro suivante :

Fax No.: (613) 957-9717 N° de télécopieur : (613) 957-9717

Email: carrier-cargo@chsa-asfc.gc.ca Courriel : carrier-cargo@chsa-asfc.gc.ca

| Dans ce formulaire, toutes les expressions désignant des personnes visent & la fois les hommes et les femmes. |
[ L
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