MANITOBA SOCIETE D'ASSURANCE

RESERVE A L AMINISTRATION

PUBLIC INSURANCE PUBLIQUE DU MANITOBA Ne°de ref. de client:

Nouvelle demande EI Renouvellement E

Identification du candidat vérifiée

Demande est faite par les présentes en vue d’obtenir un permis de commercant au nom de:

Nom sous lequel le commercant fera affaire (par exemple, raison sociale et/ou nom commercial) Type d'entreprise (propriétaire unique, société en nom collectif, société par actions)

Adresse commerciale (lieu d'exploitation)

Adresse postale (si différente de I'adresse d’entreprise)

Adresse email

Téléphone

Veuillez donner le nom au complet, I'adresse résidentielle, le numéro de téléphone et la date de naissance, selon le cas:

a) du particulier requérant;

b) de chacun des associés, dans le cas d’'une société en nom collectif;
¢) de chaque administrateur, dans le cas d’'une corporation

Nom au complet

Adresse

N° de téléphone Date de naissance

Attention: Comme une infraction quiconque fait sciemment une fausse déclaration.

NON Oul Donres e miiméro du serm
1. Etiez-vous titulaire d’'un permis de commercant I'année onnez le numero du permis:
derniere? [ ([
. . . . Veuillez donner des details

2. Avez-vous déja eu un permis de concessionnaire ou un permis

. e S [ (I
de représentant commercial qui a été suspendu ou retiré?

Donnez I'adresse de chacun de endroits:
3. Faites-vous affaire a plus d'un endroit? [ 1
Date de la demande Signature du requérant
SOUMETTEZ PAR COURRIEL Renvoyer a: Si vous présentez une demande par télécopieur,
Vehicle Safety veuillez 'envoyer au 204-954-5319.

vsi-dealerinfo@mpi.mb.ca

Les frais pour un permis de concessionnaire sont de
600,00 $ et sont valables pour cing ans. Veuillez fournir
un chéque avec votre demande ou sumettre un

" formulaire d'autorisation de carte de crédit rempli.

Centre de recherche sur les dommages matériels J.W.
Zacharias 1981, chemin Plessis
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https://mpipartners.ca/documents/Forms/Vehicle-Safety-Credit-Card-Authorization-Form-May-2021.pdf
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