Canadian Food Agence canadienne C, . di“
I* Inspection Agency  d'inspection des aliments dlld(ld
NOTICE OF REJECTION OF THE FISH IMPORT NOTIFICATION / AVIS DE REJET DE L’AVIS D'IMPORTATION
DE POISSON

PLEASE RETURN AMENDED FISH IMPORT NOTIFICATION WITH THIS FORM
RETOURNEZ L’AVIS D’IMPORTATION DE POISSON CORRIGE AVEC CE FORMULAIRE

YOUR SHIPMENT WILL NOT BE PROCESSED UNTIL ALL INFORMATION IS RECEIVED
L’ENVOI NE POURRA PAS ETRE TRAITE AVANT QUE TOUTES LES INFORMATIONS SOIENT RECUES

NAME OF IMPORTER/NOM DE L’IMPORTATEUR:

IMPORTER FAX/TELECOPIEUR DE L’ IMPORTATEUR:

TRANSACTION NUMBER / NO. DE TRANSACTION:

PLEASE PROVIDE/ VEUILLEZ FOURNIR :

Product (1,2,3...) Product (1,2,3..)
1.  IMPORT LICENSE NUMBER / 2. IMPORTER NAME /
NUMERO DE PERMIS D’IMPORTATION NOM DE L’ IMPORTATEUR
3. CONTACT PERSON/ 4. CONTACT PERSON TELEPHONE NUMBER /
NOM DE LA PERSONNE-RESSOURCE NUMERO DE TELEPHONE DE LA PERSONNE-RESSOURCE
5.  FAXNUMBER/ 6. CUSTOMS ENTRY POINT /
NUMERO DE TELECOPIEUR POINT D’ENTREE AUX DOUANNES
7.  IMPORTER PO/TRACKING NUMBER / 8. CBSA TRANSACTION NUMBER /
IMPORTATEUR PO/NUMERO DE SUIVI NUMERO DE TRANSACTION DE L’ASFC
9. EXPECTED DATE OF ARRIVAL IN CANADA / 10. WAREHOUSE NAME AND ADDRESS /
DATE PREVUE D’ARRIVEE AU CANADA NOM ET ADRESSE DE L’ENTREPOT
11. ATTESTATION/ 12. FOREIGN PRODUCER /
ATTESTATION FABRICANT ETRANGER
13. STORAGE CONDITIONS AND SHELF LIFE / 14. PRODUCT DESCRIPTION /
CONDITIONS D’ENTREPOSAGE ET DUREE DESCRIPTION DU PRODUIT
DE CONSERVATION
15. PRODUCTION METHOD AND COUNTRY OF HARVEST / 16. END USE/
SOURCE ET PAYS DE RECOLTE UTILISATION PREVUE
17. NUMBER OF CASES/ 18. UNITS PER CASE /
NUMBRE DE CAISSES UNITES PAR CAISSE
19. UNIT WEIGHT/ 20. CONTAINER DESIGN/SHAPE /
POIDS UNITAIRE TYPE/FORME DE CONTENANT

21. PRODUCTION CODE/
CODE DE PRODUCTION

*Please visit www.inspection.gc.ca/english/fssa/fispoi/import/pol/fine.shtml for a full description of required information
*Veuillez s.v.p. visiter www.inspection.gc.ca/francais/fssa/fispoi/import/pol/finf.shtml pour une description compléte de
I’information requise

OTHER REMARKS/AUTRES REMARQUES:

CFIA CONTACT PERSON/PERSONNE RESSOURCE DE L'ACIA:
EMAIL :

CFIA FAX NUMBER/NUMERO DU FACSIMILE DE L’ACIA:

CFIA PHONE NUMBER/NUMERO DE TELEPHONE DE L’ACIA:

CFIA CONTACT SIGNATURE/ SIGNATURE DE LA PERSONNE RESSOURCE ACIA DATE



