MANITOBA SOCIETE D'ASSURANCE M(”P“Oba h
PUBLIC INSURANCE PUBLIQUE DU MANITOBA

Date Nom de la station

Ville/Village
Adresse postale

Code Postal Numéro de poste (A/C)

Je soussigné autorise la personne présentant cette formule a acheter des certificats ou des autocollan'ts d’'inspection aunomde la
station nommée ci-dessus, et je comprends que toutes les ventes sont fermes. UNE PIECE D’IDENTITE VALIDE AVEC PHOTO SERA
EXIGEE.

Signature de No de la signature de
'employé(e) de la I'employé(e) de la
station station

Nom de la station Nom de la station de

Reore ramassage
| epresentalr{t (en Personnel (en lettres
ettres moulées) moulées)

Personnel de

Meécanicien ou ramassage
signataire N° de 'agent Numéro de permis de
conduire

Indiquez le nombre de certificats ou d’autocollants requis TOUTES LES VENTES SONT FERMES

Certificats d’inspection de Autocollants d’'inspection
I'intégrité de la carrosserie

1,50 $ pour chaque autocollant

5,00 $ pour chaque certificat
(vendu en groupes de 10)

(vendu en groupes de 10)

Certificats d’'inspection de Certificats d’'inspection périodique et
véhicules de moins de 4,500 kg obligatoire des véhicules

5,00 $ pour chaque certificat 1,50 $ pour chaque certificat

(vendu en groupes de 10) (vendu en groupes de 20)

Libellez le chéque de la SOCIETE D’ASSURANCE PUBLIQUE DU MANITOBA et faites parvenir par courrier toutes les copies du
formulaireala

Société d’assurance publique du Manitoba
Inspection de sécurité du véhicule

Box 45064 Comptoir postal Regent
Winnipeg MB R2C 5C7

Ou encore, présentez-vous en personne a votre bureau local du Service d’inspection des véhicules ou a un centre de services de la
Société d’assurance publique du Manitoba, et payez en argent comptant, par carte de débit ou par carte Visa ou MasterCard.

Pour aller chercher votre commande en personne, veuillez vous présenter a un centre de services de la Société aprés avoir imprimé
une copie du présent formulaire.
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