
Return one copy to applicant and send the other to:

Broker Licensing and Account Security Programs
150 Isabella Street - 10    floor
Ottawa ON  K1A 0L8

Fax: 613-946-0242

Remettre un exemplaire au demandeur et acheminer l'autre à :

Programmes d’agrément des courtiers et des comptes-garanties 
150, rue Isabella - 10   étage
Ottawa ON  K1A 0L8

Facs. : 613-946-0242

Last name - Nom de famille  Given name and Initials  - Prénom et initiales

L55 (08/11)

Protégé une fois rempli
Nota :  Les renseignements fournis sur ce formulaire sont recueillis dans le but de tenir un
dossier des demandes et sont protégés par les dispositions de la Loi sur la protection des
renseignements personnels. Le formulaire est conservé dans le fichier de renseignements
personnels concernant les demandes de licence des courtiers en douane ASFC PPU 006.

To be presented in duplicate
À présenter en double

Protected when completed
Note: The information provided on this form is collected for the purpose of
maintaining a record of applications and is protected under the provisions of the
Privacy Act. The form is stored in the personal information bank, applications for
customs brokers licence record CBSA PPU 006. 

APPLICATION FOR CUSTOMS BROKERS EXAMINATION
DEMANDE D'EXAMEN DES COURTIERS EN DOUANE

Indicate language of choice for exam.
Indiquez la langue préférée lors de l'examen.

French
Français

English
Anglais

Area reserved for CBSA's use - Zone réservée à l'ASFC
Examination fee of $200.00 has been collected by this office and reported
under the revenue code 49721 – Miscellaneous.
Les frais d'examen de 200.00 $ ont été reçus par ce bureau et déclarés
sous le code de revenu 49721 – Divers.

CBSA office - Bureau de l'ASFC

Residential address - Adresse du domicile

Postal code - Code postal

I hereby apply to take the Customs Brokers Professional Examination in accordance with the Customs Brokers Licensing Regulations.
Je fais la demande afin de passer l'examen des courtiers en douane conformément au Règlement sur l'agrément des courtiers en douane.

Please complete this form with your name as you wish it to appear on your certificate.
Veuillez compléter ce formulaire avec votre nom tel que vous désirez qu'il apparaisse sur votre certificat.

Office - Bureau Cell - Cellulaire

E-mail address(es) - Adresse(s) courriel(s)

Signature of applicant - Signature du demandeur Date ( Y- A / M / D - J)

Residential - Domicile

PROTECTED
PROTÉGÉ

when completed
une fois rempliA

Telephone no. - N° de téléphone

th e
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