
 

                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                                  

                                            

                                            

Application for Grain Dealer’s Licence
Demande de licence d’exercer le commerce de négociant en grains 

Notice:
 
This application is made in accordance with the Canada Grain Act. If the Commission discovers, subsequent to the granting
 
of the licence, that wrong information has been supplied, the Commission will revoke the licence immediately.
 

Avis:
 
Cette demande est faite conformément à la Loi sur les grains du Canada. Si la Commission découvre, après délivrance de la
 
licence, que des renseignements erronés ont été donnés dans la présente demande, elle annulera immédiatement la licence.
 

To: Canadian Grain Commission À : Commission canadienne des grains Date: ___/___/___ 
Corporate Services Services à l’organisme (YY/MM/DD) 
601-303 Main Street 303, rue Main, pièce 601 (AA/MM/JJ) 
Winnipeg MB  R3C 3G8 Winnipeg MB  R3C 3G8 

Name of the applicant as registered or incorporated / Nom du demandeur tel qu’enregistré ou constitué en corporation : 

Head office / Adresse du siège Officers / Représentants officiels 

Name / Nom : ____________________________________________ President / Président : _______________________________________________ 

Address / Adresse :________________________________________ Vice-President / Vice-président : _______________________________________ 

_______________________________________________________ Secretary / Secrétaire : ______________________________________________ 

Telephone no. / No de téléphone :_____________________________ Treasurer / Trésorier : _______________________________________________ 

Fax no. / No de télécopieur : _________________________________ General Manager / Directeur général : __________________________________ 

Branch offices and contacts / Bureaux secondaires et contacts 

Business volume / Volume des transactions 

Type of grain/ Previous year / Année précédente Coming year / Année à venir 
Sorte de grain Tonnes Dollars Tonnes Dollars 

Total 

Maximum liabilities at any one time during the past year: 
Dettes passives maximales à tout moment durant l’année précédente : 

$ 

2002-06 

Estimated maximum liabilities at any one time during the coming year: 
Dettes passives maximales approximatives durant l’année à venir : 

$ 
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Bank or financial institution / Banque ou institution financière 

Name / Nom : 


Address / Adresse :                                                                                                            


City / Ville : 


Province :_________________________________________ Postal code / Code postal :__________________________
 

Contact:                                                                                                                       


Telephone no. / No de téléphone :                                                                                                                 


Financial year-end / Fin d’année financière :                                                                                  


Maximum operating line of credit / Marge de crédit opérationnelle maximale : $
 

Security for loan facilities / Garantie(s) pour emprunt(s) :
 

If loans are assured by security other than that of the applicant, please specify:
 
Si les emprunts sont assurés par une garantie autre que celle du demandeur, veuillez le préciser :
 

Credit references / Références de solvabilité 

1) 	 Name/Nom :                                                                                                                  

Address/Adresse :                                                                                                              

Postal code/Code postal :                                                                                                      

Contact :                                                                                                                      

2) Name/Nom :                                                                                                                  

Address/Adresse :                                                                                                              

Postal code/Code postal :                                                                                                      

Contact :                                                                                                                      

3) Name/Nom :                                                                                                                  

Address/Adresse :                                                                                                              

Postal code/Code postal :                                                                                                      

Contact :                                                                                                                      

4) Name/Nom :                                                                                                                  

Address/Adresse :                                                                                                              

Postal code/Code postal :                                                                                                      

Contact :                                                                                                                      
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Statutory declaration/Déclaration solennelle 

To Wit / À savoir :                                                                                                            


I/ Je __________________________________ of the / de __________________________________________________
 

Of / de ________________________________ in the province of / de la province de _____________________________
 

do solemnly declare that the answers given in this application for a licence to operate as a grain dealer are correct to the best 
of my knowledge and belief. / atteste solennellement que les informations fournies dans la présente en vue d’obtenir une 
licence pour exercer le commerce de négociant en grains sont exactes au mieux de ma connaissance. 

_______________________________________________________ _________________________________________________________________ 
Signature of Applicant / Signature du demandeur Official Title / Titre officiel 

_______________________________________________________ _________________________________________________________________ 
Date 
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Internal use only / Réservé à la CCG 

Application no.: / Demande no : _______________________ Date received / Date de réception: ___/___/___ 
(YY/MM/DD) / (AA/MM/JJ) 

Security type: / Garantie type : ___________________________________ Amount / Montant: 

Licence no.: / Licence no : __________________________ Date issued: / Date de délivrance : ___/___/___ 
(YY/MM/DD) / (AA/MM/JJ) 

Date licence was mailed: / Date d’envoi de la licence : ___/___/___ 
(YY/MM/DD) / (AA/MM/JJ) 

Subsequent licence term / Durée de la licence ultérieure Date licence was mailed 
Date d’envoi de la licence 

(YY/MM/DD) / (AA/MM/JJ) 

___/___/___ 

___/___/___ 

___/___/___ 

___/___/___ 

___/___/___ 

___/___/___ 

___/___/___ 

___/___/___ 

___/___/___ 

___/___/___ 

___/___/___ 
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