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DEMANDE DE RENOUVELLEMENT, DE MODIFICATION
OU D’ANNULATION D’UN PERMIS DELIVRE
EN VERTU DE LA LO/ SUR UENVIRONNEMENT

Veuillez fournir tous les renseignements demandés en vous assurant de les inscrire lisiblement en lettres détachées.

Titulaire du permis (nom de I’entreprise ou du particulier) Permis n° (ex. n° 4201-XX-XXX)

Type de permis (ex. permis relatif aux pesticides, aux déchets spéciaux, aux émissions atmosphériques, aux déchets solides,
aux installations de traitement de la terre, au transport, aux substances appauvrissant la couche d’ozone et autres halocarbures)

Cocher la case qui s’applique

1 Renouvellement J'ai Vvérifié tous les renseignements inscrits sur mon permis actuel et je déclare que ceux-ci sont exacts

et complets et que mon entreprise est exploitée conformément aux conditions qui y sont énoncées.

] Modification

Nota - Selon la nature
de la modification, le
demandeur pourrait
devoir fournir d’autres
renseignements.

J’ai vérifié tous les renseignements inscrits sur mon permis actuel et les modifications indiquées
ci-dessous devraient y étre apportées au moment du renouvellement. (Au besoin, joindre des
renseignements supplémentaires en annexe.)

Nom du propriétaire de I’entreprise

Adresse postale

Lieu(x) d’exploitation

Téléphone Télécopieur

Courriel

Produits ou activités visés

Transport de déchets spéciaux: [1Oui  [1Non
Autre

O Annulation

Je n’exerce plus les activités visées par le permis mentionné dans les présentes. Je comprends
qu’un agent chargé de I'application de la loi communiquera avec moi, a I'adresse indiquée ci-
dessous, afin de confirmer que je ne suis plus tenu d’étre titulaire d’'un permis.

Adresse postale

Lieu(x) d’exploitation

Téléphone Télécopieur

Courriel

Activités visées par le permis
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Je soussigné, , déclare que je suis un
INSCRIRE LISIBLEMENT VOTRE NOM EN LETTRES DETACHEES

représentant autorisé de , et je soumets par les
NOM DE L’ENTREPRISE

présentes une demande, de renouvellement, de modification ou d’annulation du permis mentionné ci-dessus.

Je déclare également que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont exacts.

Signature du demandeur Date NP de pieces jointes

Le formulaire de demande, diment rempli et signé, doit étre déposé en main propre au bureau gouvernemental
de votre localité ou envoyé par la poste ou par courriel aux coordonnées suivantes :

Direction des programmes environnementaux (V-8)
Ministére de I'Environnement, Gouvernement du Yukon (10 Burns Road, Whitehorse)
C.P. 2703, Whitehorse (Yukon) Y1A 2C6

Renseignements : Téléphone : 867-667-5683 ou 1-800-661-0408, poste 5683
Télécopieur : 867-393-6205
Site Web : yukon.ca/fr/dechets-et-recyclage
Courriel : envprot@gov.yk.ca

Les renseignements fournis aux présentes sont recueillis, utilisés et communiqués en vertu de la partie 6 de la Loi sur I’environnement (LY 2002, ch. 76; art. 84, 90, 91)
en vue de déterminer I'admissibilité a renouveler, modifier ou annuler un permis ainsi qu’a des fins de recherche, de compilation de statistiques et d’application de la loi.
lls sont recueillis en conformité avec la Loi sur I’accés a I'information et la protection de la vie privée (LY 2002, ch. 1, art.1) et peuvent étre communiqués. Pour de plus
amples renseignements, contactez la Direction de la protection et de I’évaluation environnementale, ministére de I’Environnement, Gouvernement du Yukon : C.P. 2703,
Whitehorse (Yukon) Y1A 2C6; 867-667-5683 ou 1-800-661-0508, poste 5683; envprot@gov.yk.ca.
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