1. PAGE of / de

2. EXCOL Reference ID No.
Ne° d'identification EXCOL

CANADA

APPLICANT EXPORTER (if different from applicant)
DEMANDEUR EXPORTATEUR (si différent du demandeur)
3. EICB File No./ N° de dossier DGCEI
5. Client Name / Nom du client
6. Address / Adresse 18. Address / Adresse
7. City / Ville 8. Province

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

25. Contact Last Name / Nom de famille de la personne-ressource

14. Contact First Name / Prénom de la personne-ressource

26. Contact First Name / Prénom de la personne-ressource

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

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

C )

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

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

C )

IMPORTER (if other than applicant)
IMPORTATEUR (si différent du demandeur)

38. Facsimile
Télécopieur

C )

39. Contact Last Name / Nom de famille de la personne-ressource

40. Contact First Name / Prénom de la personne-ressource

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

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

( )

INTERNATIONAL IMPORT CERTIFICATE NO.
N° DE CERTIFICAT INTERNATIONAL D'IMPORTATION

45. ADDITIONAL INFORMATION ATTACHED
RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES EN PIECE JOINTE

D Yes / Oui D

Description of information / Description des renseignements

46(i). Item 1 Description / Description du premier article

47(i). Quantity / Quantité

46(ii).ltem 2 Description / Description du deuxieme article

47(ii)Quantity / Quantité

49. DELIVERY VERIFICATION CERTIFICATE TO BE SENT TO

DEMANDE DE CERTIFICAT DE VERIFICATION DES LIVRAISONS A ENVOYER €
By 4 D D D ( )
e
Par
. [] [] [] e

50. CERTIFICATION - The undersigned hereby declares that:

2. The applicant is a resident of Canada.

1. All information given in this form is true and correct to the best of my knowledge.

CERTIFICATION - Je, soussigné, certifie que :

1. Tous les renseignements donnés dans cette formule sont exacts.
2. Le demandeur est un résident du Canada.

Name (Please print) / Nom (En majuscules)

48(i). Total Value / Valeur totale

48(ii)Total Value / Valeur totale

Signature

DFATD-MAECD 1046 (2013-06-26)

Date (yyyy-mm-dd) / (aaaa-mm-jj)







