
Street Address / Adresse

 

Applicant / Requérant
Name / Nom

City / Ville Province Postal Code / Code postal

Contact person / Personne-ressource Telephone / Téléphone Fax / Télécopieur

E-mail address / Courriel 

Type of application / Type de demande
New Permit
Nouveau permis 

Amendment to permit No.
Changements au permis nº 

Renewal of permit No.
Renouvellement du permis nº

Reason for Permit / Objet du permis Anticipated volume (KG) and Frequency
Volume (KG) et fréquence prévus

Company Name / Nom de la compagnie

Street Address / Adresse City / Ville Province Postal Code / Code postal

Location from which the SRM is removed / Lieu duquel le MRS est transporté

Company Name / Nom de la compagnie

Street Address / Adresse City / Ville Province Postal Code / Code postal

Location to which the SRM is to be transported / Lieu vers lequel le MRS est transporté

CFIA / ACIA 5405 (2007/03)

The information you provide on this document is collected by the Canadian Food
Inspection Agency under the authority of the Health of Animals Act for the purpose of 
issuing a permit.  Information may be accessible or protected as required under the
provisions of the Access to Information Act and the Privacy Act.

Les renseignements que vous fournissez dans le présent document sont recueillis par
l'Agence canadienne d'inspection des aliments en vertu de la Loi sur la santé des 
animaux afin d'émettre un permis. Les renseignements peuvent être accessibles ou 
protégés selon ce que prescrit la Loi sur l'accès à l'information et la Loi sur la protection 
des renseignements personnels.

UNDER THE HEALTH OF ANIMALS ACT

APPLICATION FOR PERMIT TO REMOVE, USE, CONVEY, 
TREAT, STORE, SELL, DISTRIBUTE, CONFINE OR 

DESTROY SPECIFIED RISK MATERIAL (SRM)

EN VERTU DE LA LOI SUR LA SANTÉ DES ANIMAUX

DEMANDE DE PERMIS DE RECEVOIR, D'ENLEVER 
D'UN LIEU, D'UTILISER, DE TRANSPORTER, DE 

TRANSFORMER, D'ENTREPOSER, DE VENDRE, DE 
DISTRIBUER, DE CONFINER OU DE DÉTRUIRE DU 

MATÉRIEL À RISQUE SPÉCIFIÉ (MRS)
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Company Name / Nom de la compagnie

Street Address / Adresse City / Ville Province Postal Code / Code postal

Transporter of SRM / Transporteur du MRS

Company Name / Nom de la compagnie

Street Address / Adresse City / Ville Province Postal Code / Code postal

Final location to which the SRM is to be transported (if different than location above)
Lieu de destination finale vers lequel le MRS est transporté (s'il diffère du lieu mentionné ci-dessus)

Signature Date

*if not applicant owned or operated, provide documentary evidence of final destination e.g. letter
* fournir la preuve documentaire de la destination finale, si le demandeur n'est pas le propriétaire ou l'exploitant, p.ex. lettre

For application to transport SRM / Concernant la demande pour le transport du MRS
Description of conveyance or licence plate number of truck(s) or trailer(s).
Description du moyen de transport ou le numéro de la plaque d'immatriculation du/des camion(s) ou de la/des remorque(s).

CFIA / ACIA 5405 (2007/03)

Page 2 of / de 2

UNDER THE HEALTH OF ANIMALS ACT CONT`D

APPLICATION FOR PERMIT TO REMOVE, USE, CONVEY, 
TREAT, STORE, SELL, DISTRIBUTE, CONFINE OR 

DESTROY SPECIFIED RISK MATERIAL (SRM)

EN VERTU DE LA LOI SUR LA SANTÉ DES ANIMAUX
SUITE

DEMANDE DE PERMIS DE RECEVOIR, D'ENLEVER 
D'UN LIEU, D'UTILISER, DE TRANSPORTER, DE 

TRANSFORMER, D'ENTREPOSER, DE VENDRE, DE 
DISTRIBUER, DE CONFINER OU DE DÉTRUIRE DU 

MATÉRIEL À RISQUE SPÉCIFIÉ (MRS)

Please return this application to your local CFIA district office. 
Visit 
http://www.inspection.gc.ca/english/anima/heasan/offbure.shtml 
for a list of the CFIA district offices.

Veuillez retourner cette demande de permis à votre bureau de 
district local de l'ACIA. Visitez 
http://www.inspection.gc.ca/francais/anima/heasan/offburf.shtml 
pour une liste de bureaux de districts de l'ACIA.

http://www.inspection.gc.ca/english/anima/heasan/offbure.shtml
http://www.inspection.gc.ca/francais/anima/heasan/offburf.shtml



