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Batir le /Vunlwuf ensemble

Formulaire de demande de renouvellement de la licence de vente au détail de cannabis

Partie A : Coordonnées

Nom du demandeur :

Numéro de téléphone :

Courriel :

Adresse postale :

Partie B : Renseignements sur I’entreprise

Dénomination
commerciale :

Type d’entreprise :
(Encercler un des choix
proposes)

Société/partenariat/propriétaire unique/entreprise/Autre
Autre :

Adresse postale du siége

social :

Partie C : Renseignements personnels sur tous les partenaires commerciaux et
les participants au capital-actions

Nom

Actions

Adresse Date de naissance .
détenues

Partie D : Information sur le magasin de cannabis

Nom de magasin de
cannabis :

Voir le manuel pour
connaitre les exigences.

Catégories/sous-
catégories de licences :
(Encercler toutes les
réponses qui s’appliquent)

Magasin de cannabis clos/magasin de cannabis intégré/Magasin
de ventes a distance

Collectivité ou se situera le
magasin de cannabis :

Emplacement du magasin
physique :

(Adresse
municipale/numéro de lot)

Bureau du surintendant des licences

Ministére des Finances, Gouvernement du Nunavut
2n Floor Parnaivik Building, 924 Mivvik Street

P.O. Box 1000 Station 330, Iqaluit, NU X0A 0HO
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Formulaire de demande de renouvellement de la licence de vente au détail de cannabis

Partie E : Liste de vérification des documents (cochez tous les documents qui ont été joints a la présente
demande)

Certificat de constitution en personne morale/statut du Bureau
d’enregistrement.

Preuve de possession du magasin de cannabis.

Copie de la licence commerciale.

Partie F : Droits
o J'ai joint les droits de renouvellement de licence de 1 000 $ pour un magasin de cannabis clos/magasin de
cannabis intégré (+ magasin de ventes a distance).

ou
o J'ai joint les droits de renouvellement de licence de 500 $ pour un magasin de ventes a distance.

Partie G : Déclaration

Je, , atteste qu’a ma connaissance l'information qui précéde est véridique, exacte et compléte.
Je conviens que la falsification ou I'omission d’'information peut entrainer mon inadmissibilité a I'obtention d’un
renouvellement de ma licence de vente au détail de cannabis.

Je comprends que la Loi sur I'accés a l'information et a la protection de la vie privée s’applique a la présente
demande.

Je comprends que le surintendant peut également me demander d’autres renseignements pour lui permettre
d’évaluer la présente demande.

Partie H : Signature

Signature : Date :
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Bureau du surintendant des licences

Ministére des Finances, Gouvernement du Nunavut
2n Floor Parnaivik Building, 924 Mivvik Street

P.O. Box 1000 Station 330, Iqaluit, NU X0A 0HO



