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PREAVIS D’ESSAI SUR LES REJETS

(En vertu du paragraphe 5(5) du Réglement sur I'électrodéposition du chrome,
I'anodisation au chrome et la gravure inversée (le « Réglement »))

Veuillez lire 'information suivante :

¢ Conformément au paragraphe 5(5) du Reglement, toute personne qui prévoit procéder a un essai
sur les rejets en donne un préavis au ministre d’au moins 30 jours. Veuillez utiliser le présent
formulaire pour tout préavis d’essai sur les rejets.

o Le Réglement et d’autres informations connexes peuvent étre consultés a :
http://www.canada.ca/chrome

e Veuillez transmettre le préavis au :

COORDONNATEUR NATIONAL SUR LE CHROME
Direction des secteurs industriels et des produits chimiques
351, boul. St-Joseph, 19e Etage

Gatineau (QC) K1A OH3

Courriel : chrome@ec.gc.ca
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PREAVIS D’ESSAI SUR LES REJETS

(En vertu du paragraphe 5(5) du Reglement sur I'électrodéposition du chrome,
I'anodisation au chrome et la gravure inversée (le « Réglement »))

VEUILLEZ COMPLETER TOUTES LES SECTIONS DE CE FORMULAIRE

Nom de P’installation :

Nom du propriétaire/exploitant :

Téléphone (incluant l'indicatif régional) : Télécopieur (incluant I'indicatif régional) :

Adresse courriel : |

Adresse municipale de I'installation :

Numéro et rue : I |

Ville : Province/Territoire : Code postal :

Adresse postale de I’'installation : Méme adresse que I'adresse municipale []

Case postale : |

Ville : Province/Territoire : Code postal :

| | I

Nom de la société meére : Sans Objet [

Adresse municipale de la société mére :

Numéro et rue : I |

Ville : Province/Territoire : Code postal :
Téléphone (incluant 'indicatif régional) :  Télécopieur (incluant I'indicatif régional) :

DECLARATION DE L’INTENTION DE PROCEDER A UN ESSAI SUR LES REJETS

Période de trois jours au cours de laquelle I’essai aura lieu

Date de début (A-M-J): l | Date de fin (A-M-J) : | |
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Registre des cuves visées par ce préavis

Numeéro de cuve

Tank description

Numéro de cheminée

O Nouvelle cuve
O Cuve existante

O Nouvelle cuve
O Cuve existante

O Nouvelle cuve
O Cuve existante

O Nouvelle cuve
O Cuve existante

O Nouvelle cuve
O Cuve existante

O Nouvelle cuve
O Cuve existante

O Nouvelle cuve
O Cuve existante

O Nouvelle cuve
O Cuve existante

O Nouvelle cuve
O Cuve existante

O Nouvelle cuve
O Cuve existante

O Nouvelle cuve
O Cuve existante

O Nouvelle cuve
O Cuve existante

O Nouvelle cuve
O Cuve existante

O Nouvelle cuve
O Cuve existante

O Nouvelle cuve
O Cuve existante

O Nouvelle cuve
O Cuve existante
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Si une nouvelle cuve est soumise au Réglement, veuillez remplir le formulaire de I'avis sur la
méthode de contréle conformément aux paragraphes 3(2), 3(3) et 3(4) du Réglement.

Demande de confidentialité

D En vertu de l'article 313 de la Loi canadienne sur la protection de I'environnement (1999), je demande que
les parties suivantes des renseignements fournis soient considérées comme confidentielles.

inclure les motifs de votre demande.)

(Préciser la partie [par exemple, les articles, les tableaux] des renseignements a traiter confidentiellement et

ce qu’ils soient communiqués sans restriction.

Q Je ne demande pas que les renseignements fournis soient considérés comme confidentiels et je consens a

Signature de la personne autorisée a signer au nom de I’installation (paragraphe 13(1))

Je, soussigné(e) , déclare représenter et
(En lettres moulées : nom de la personne autorisée a signer au nom de /’installation)

étre diment autorisé(e) a engager | | et
(Nom de l'installation)

déclare que les renseignements fournis dans le présent préavis d’essai sur les rejets sont exacts et
complets.

Signature : Titre : | |

Courriel : | | Date (A-M-J) : | |
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