
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
AUX COURRIELS DE LA SÉCURITÉ DES 
VÉHICULES

Je, ,  consens à recevoir des avis du Registraire en vertu de la Loi sur les conducteurs et  
les véhicules, c. D104 de la C.P.L.M. et du Code de la route, c. H60 de la C.P.L.M., ainsi que de leurs règlements, à l’adresse électronique 
indiquée ci-dessus, et je comprends que je peux révoquer ce consentement par écrit en écrivant à vsi-dealerinfo@mpi.mb.ca  l’adresse 
électronique à laquelle ces avis pourront être envoyés à tout moment.

Nom en Caractères d’imprimerie et Signature Date  de la Demande

RÉSERVÉ À L'ADMINISTRATION

Nom Figurant Sur le Permis

Adresse Commerciale (Lieu d'exploitation):

Adresse Postale (Si différente de l’adresse d’entreprise):

Adresse email: Téléphone:

Numéro de Permis

Rev. 05/2026

Permis de Vendeur No.:
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