I * I Agence des services Canada Border
frontaliers du Canada  Services Agency

Demande de modification au profil ou d’annulation de code transporteur

Renseignements sur le transporteur ou I’agent d’expédition

(* champs obligatoires)

* Date de la demande

* Code de transporteur ou d’agent
d’expédition

* Dénomination sociale

ir toutes les sections pertinentes a la modification
Numéro et nom de la rue :

Adresse postale - - .
Ville : Province/Etat :

Pays : Code postal :

Numéro et nom de la rue :

Adresse du bureau

Ville : Province/Etat :
Pays : Code postal :
Nom :

Premiére personne- | Titre:
ressource Téléphone : Téléphone cellulaire :

Courriel :

Nom :

Deuxiéme personne- | Titre:

ressource Téléphone : Téléphone cellulaire :
Courriel :
. . Nom:
Tiers mandataire
(le cas échéant) Titre :
Retirer un Téléphone : Téléphone cellulaire :

représentant |:| Courriel :

Dénomination sociale | Nouvelle dénomination sociale

(joindre les documents de

modification d’entreprise a votre " :
demande; les transporteurs Numéro d’entreprise de I’Agence du revenu du Canada (obligatoire pour les

cautionnés doivent joindre un | entreprises canadiennes)
avenant original signé et scellé)

i Nom sous lequel I’entreprise fait affaire (FAS)
Nom commercial

Demande d’annulation

Annuler le code de transporteur ou d’agent d’expédition D

Autorisation

Nom (en lettres moulées) Signataire autorisé

** (Le titre doit &tre soit un représentant de I'entreprise ayant le statut de directeur ou un niveau supérieur, soit une personne-
ressource autorisée actuellement au dossier)

Canada



