90 Sheppard Avenue East, bureau 200 ) g )
Toronto (Ontario) M2N 0A4 Autorisation pour les magasins de vente
“'”’" Tél. : 416 326-8700. Télécopieur : 416 326-8711 au détall de Cannabls
Ontario Sans-frais en Ontario : 1 800 522-2876 Demandes de
renseignements www.agco.ca/fr/icajo

Site Web : www.agco.ca/fr

K __m_% Commission des alcools et des jeux de I'Ontario Conse ntement é Ia cession

Renseignements sur la demande
Nom Iégal du demandeur de la cession Numéro de dossier

Renseignements sur 'autorisation actuelle

Nom du magasin de détail Numéro d’autorisation

Nom légal du titulaire actuel de 'autorisation
(Indiquer le nom tel qu’il figure sur I'autorisation)

Déclaration

En signant ci-dessous, je consens/nous consentons a la cession de I'autorisation décrite dans la section
Renseignements sur I'autorisation actuelle a I'entité décrite dans la section Renseignements sur la demande.

Seuls le ou les particuliers habilités a lier le titulaire de I'autorisation peuvent signer. Si I'autorisation
est détenue par un partenariat/une société en commandite, TOUS les partenaires doivent signer ci-
dessous.

Ne Nom Poste/Titre . Date Signature
(i/mm/aaaa)

. | | |

[ Je confirme que je suis habilité(e) a lier le titulaire de I'autorisation.

Ne Nom Poste/Titre . Date Signature
(ji/mm/aaaa)

2.

Je confirme que je suis habilité(e) a lier le titulaire de I'autorisation.

Ne Nom Poste/Titre . Date Signature
(ji/mm/aaaa)

3. | | |

[ Je confirme que je suis habilité(e) a lier le titulaire de I'autorisation.
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Ne Nom Poste/Titre . Date Signature
(ji/mm/aaaa)

4 | | |

Je confirme que je suis habilité(e) a lier le titulaire de I'autorisation.

S’il n'y a pas assez d’espace, veuillez joindre une feuille supplémentaire avec le nom, le poste ou titre et la signature de
chaque particulier, ainsi que la date de signature, en précisant si le particulier est habilité a lier le titulaire de I'autorisation.

~ Piece(s) jointe(s) D Pas de piéce jointe(s)

Avis

Les renseignements fournis dans le présent formulaire sont recueillis aux termes de la Loi de 2019 sur
les permis d’alcool et la reglementation des alcools. Le but premier de la collecte est de déterminer
'admissibilité a un permis ou I'admissibilité d’'une demande faite en vertu de la Loi de 2019 sur

les permis d’alcool et la réglementation des alcools. Ces renseignements peuvent également étre
divulgués aux termes de la Loi sur I'acces a I'information et la protection de la vie privée, L.R.O. 1990,
chap. F.31. Les questions relatives a la collecte de renseignements doivent étre adressées au chef de
'admissibilité pour les permis d’alcool, Commission des alcools et des jeux de I'Ontario, 90, avenue
Sheppard Est, bureau 200, Toronto (Ontario) M2N 0A4 / Tél. : 416 326-8700 ou 1 800-522-2876 (sans
frais en Ontario) / Demandes de renseignements : www.agco.cal/fr/iAGCO.
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