FORMULAIRE OFFICIEL DISPONIBLE AU BUREAU DE L’ADMINISTRATION ET DES PERMIS
OFFICIAL FORM AVAILABLE AT THE ADMINISTRATION AND PERMITS OFFICE

V 4 w“ . Aéroports
u ' de Montréal

DEMANDE D’ENREGISTREMENT DE VEHICULE COTE PISTE
APPLICATION FOR AIRSIDE VEHICLE REGISTRATION

OMIRABEL O TRUDEAU O MONTREAL inclut / inciudes TRUDEAL & MIRABEL
(Onouverte pemanpe () RENOUVELLEMENT

VEUILLEZ PRESENTER L'ORIGINALE DU CERTIFICAT DIMMATRICULATION PROVINCIALE AVEC VOTRE DEMANDE.
PLEASE PROVIDE THE ORIGINAL OF THE PROVINGIAL CERTIFICATE OF REGISTRATION WITH YOUR REGUEST

PROPRIETAIRE DU VEHICULE / VEHICLE OWNER

Nao. identification du véhicule [NIV] / Vehicle Identification No. {VIN)
O Compagnie / Company (ou) O Particulier / Individual

Nom et adresse compléte / Complete name and address No. de plaque / Licence Plate No. | No. d'unité / Unit No.

Marque / Make Année / Year

Madele / Model

No. Tél. / Phone No. Possédezvous un indicatif d’appél radio ?
Do you have a radio call sign 7
Oui / Yes —» No.
Courriel / Email " No— E besoin d'un 2.
Opion o> Er v b in 3N, vy (Yo 1

SIGNATAIRE AUTORISE DE LA COMPAGNIE / COMPANY AUTHORIZED SIGNING OFFICER

Par la présente, je certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts. Je déclare avair lu et compris la Directive sur la circulstion en zone
réglementée (DCZA) émise par Aéoroports de Montréal. Je m'engage par la présente & en respecter les termes notamment en ce qui a trait a
I'enregistrement des véhicules ctté piste.

1. hereby, certify thet the above information is exact. | declare having read and understood the Restricted Area Traffic Directive issued by
Aéraports de Montréal, | agree to abide by its terms, specifically for vehicle registration.

Nom du signataire autarisd / Name of sighing officer Signsture

Téléphone / Phone Courriel / Email Date

A L'USAGE EXCLUSIF DU BAP / FOR APO USE ONLY

Indicstif d'appsl du véhicule / Vehicfe Calf sign Date (aaaa/mm/fj] Signature Agent BAP / APO Agent Signsture

1-BAP/AP0  2- PROPRIETAIRE/OWNER
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