: ; FORMULAIRE — ANNEXE J
1{/6'0/3@ Epandage pesticides

Annuel - Entrepreneur

Informations générales

Nom de I'entrepreneur

Adresse (n° civique, rue, ville, province, code postal)

Nom de la personne autorisée

N° téléphone (résidence) N° téléphone (cellulaire) N° téléphone (autre)

Courriel

Documents requis

Réservé a I'administration

- Preuve que les véhicules utilisés sont clairement identifiés au nom de I'entrepreneur; |:|

- Preuve d’assurance responsabilité de I'entrepreneur, valide pour toute la durée du
permis, incluant la responsabilité résultant des applications, pour un montant d’'un
minimum d’un million de dollars (1 000 000 $);

- Permis de I'entrepreneur et/ou certificats nécessaires délivrés en vertu de la Loi sur les |:|
pesticides (L.R.Q c. P-9.3) ou tout reglement édicté sous 'autorité de cette loi;

- Preuve que tous les employés de I'entrepreneur chargés de 'application des pesticides
détiennent une certificat d’application émis par le Ministére de I'Environnement;

Signatu I'€ (en apposant ma signature ci-dessous, j’atteste la véracité des renseignements ci-haut mentionnés et avoir pris
connaissance de la réglementation applicable en vigueur)
Nom et prénom en lettres moulées Signature

Date

Réservé a ’administration

[ ] Permis ACCORDE [ ] Permis REFUSE

Autorisation valide du Motif(s) du refus :
au

Signature officier responsable Date

Veuillez retourner le formulaire ddment complété a greffe@nicolet.ca ou au 180, rue de Monseigneur-Panet, Nicolet (Québec) J3T 1S6
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