MANITOBA SOCIETE D’ASSURANCE
PUBLIC INSURANCE PUBLIQUE DU MANITOBA

Cocher une case: Nouvelle demande [] Renouvellement []

Nom de famille: Prénoms: Date de naissance:
Addresse (no et rue ou boite postale): Téléphone:
Ville, village ou municipalité: Code postal: Adresse email:

ATTENTION: Comme une infraction quiconque fait sciemment une fausse déclaration.

.. o . ) . . Si oui, donnez le numéro:
Etiez-vous titulaire d’'un permis de vendeur I'an derniére? Ouid Non [ ’

Vos priviléges de conduite et d'immatriculation font-ils actuellement 'object d’'une suspention? Oui ] Non []
Si oui, donnez les détails

Le numéro de nom permis conduire est:

Je declare que les renseignements fournis sont exacts.

SIGNATURE DU REQUERANT A L'ENCRE: Date:

Cette section doit étre didment remplie ou la demande sera rejetée

CERTIFICAT DE L’EMPLOYEUR

AU REGISTRAIRE:

Je , atteste que les renseignements fournis

par. dans la présente demande sont, autant que je sache, exacts et je demande qu'il soit

accédé a lademande

Email Date SIGNATURE DU COMMERGANT OU DE SON REPRESENTANT AUTORISE

Lesfraispourunpermisdevendeursontde35,00$ parannée. Si vous payez  RENVOYER A:

en personne, veuillez apporter votre demande complétée et payer en Vehicle Safety

argent comptant, par chéque ou par carte de crédit/débit au Centre de Centre de recherche sur les dommages matériels J.W. Zacharias
sécurité des véhicules ou a n'importe quel centre de services de laSAPM. = 1981, chemin Plessis

Pour le paiement par carte de crédit, veuillez remplir un formulaire C.P.45064

d’autorisation de carte de crédit et I'envoyer par courrier ou le soumettre =~ Winnipeg (MB) R2C 5C7
en personne avec votre demande.

Sivous payez par téléphone, veuillez envoyer par courriel lademande
complétée a VSI-DealerInfo@mpi.mb.ca; vous serez contacté dans les cing
jours pour effectuer le paiement.

RESERVE A L’ADMINISTRATION - PERMIS DE

I

Rev. 07/2024



https://mpipartners.ca/documents/Forms/Vehicle-Safety-Credit-Card-Authorization-Form-May-2021.pdf
https://mpipartners.ca/documents/Forms/Vehicle-Safety-Credit-Card-Authorization-Form-May-2021.pdf
mailto:VSI-DealerInfo@mpi.mb.ca
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