APPLICATION FOR

PERMIT TO EXPORT GOODS
(GENERAL INFORMATION FORM)

THIS FORM IS THE FIRST PART AND IS TO BE USED WITH
THE CONTROLLED GOODS, FIREARMS, LOGS OR

B.C. LOGS DETAILS FORM
(PLEASE PRINT OR TYPE DO NOT USE SHADED AREAS)

9. Country / Pays
CANADA

12. Facsimile
Télécopieur

() ¢ )

13. Contact Last Name / Nom de famille de la personne-ressource
14. Contact First Name / Prénom de la personne-ressource

15. Contact Telephone No.
Ne de téléphone de la personne-ressource

¢ )

16. Contact E-Mail Address
Courriel de la personne-ressource

CONSIGNEE
DESTINATAIRE

31(i). Type (select one) / Type (cocher une option)
D Intermediary / Intermédiaire

All final consignees must be located in the same country
Tous les derniers destinataires doivent étre situés dans le meme pays

32(i). Name / Nom
33(i). Address / Adresse
34(i).City / Ville

35(i). Province/State / Province/état

36(i). Postal/Zip Code
Code postal/Zip

37(i). Country of Final Destination
Pays de destination finale

38(i). Contact Last Name / Nom de famille de la personne-ressource
39(i). Contact First Name / Prénom de la personne-ressource

40(i). Contact Telephone No.
Ne de téléphone de la personne-ressource

¢ )

41(i). Contact E-Mail Address
Courriel de la personne-ressource

ANY ADDITIONAL CONSIGNEES MAY BE IDENTIFIED ON SUBSEQUENT COPIES OF THIS FORM. PLEASE COMPLETE THE PAGE NUMBER

FORMULAIRE DE DEMANDE DE
LICENCE DE MARCHANDISES
(RENSEIGNEMENTS GENERAUX)

OE|ESEMVEAIRE £ E0SVITUA RES REMAERE REGRANDESHSICDRTROLEES,
ARMES A FEU, BILLES DE BOIS OU BILLES DE LA C.-B.

(VEUILLEZ ECRIRE EN MAJUSCULES OU DACTYLOGRAPHIER

NE RIEN ECRIRE DANS LES CASES OMBRAGEES)

20. Address / Adresse

23. Country / Pays

24. Postal Code
Code postal

25. Telephone No. 26. Facsimile
Ne de téléphone Télécopieur

() ¢ )

27. Contact Last Name / Nom de famille de la personne-ressource
28. Contact First Name / Prénom de la personne-ressource

29. Contact Telephone No.
N° de téléphone de la personne-ressource

¢ )

30. Contact E-Mail Address
Courriel de la personne-ressource

CONSIGNEE
DESTINATAIRE
31(ii). Type (select one) / Type (cocher une option)
D Final D Intermediary / Intermédiaire

All final consignees must be located in the same country
Tous les derniers destinataires doivent étre situés dans le meme pays

32(ii). Name / Nom
33(ii). Address / Adresse
34(ii). City / Ville

35(ii). Province/State / Province/état

36(ii). Postal/Zip Code
Code postal/Zip

37(ii). Country of Final Destination
Pays de destination finale

38(ii). Contact Last Name / Nom de famille de la personne-ressource
39(ii). Contact First Name / Prénom de la personne-ressource

40(ii). Contact Telephone No.
N° de téléphone de la personne-ressource

()

41(ji). Contact E-Mail Address
Courriel de la personne-ressource

AND CONSIGNEE INFORMATION FIELDS ONLY, AND CERTIFY ACCORDINGLY.

TOUT AUTRE DESTINATAIRE DOIT ETRE IDENTIFIE SUR UN AUTRE EXEMPLAIRE DE CE FORMULAIRE. VEUILLEZ INDIQUER LE NUMERO
DE LA PAGE ET REMPLIR SEULEMENT LES CHAMPS RELATIFS AU DESTINATAIRE ET SIGNER LA CERTIFICATION DANS CHAQUE CAS.

é D Applearaandeur D EXpapertateur






