Minlatry of Minialire dos
Transpoitation Teansporla




ipplication for Vehicle Registration / Demande d'immatriculation d'un véhicule
lease print clearly in Ink. Provide insurance Information In section 7 If spplicable. Ensure section B Is completed and signed.

m?:;ﬁr;:m;zﬁnmulm memmmmtrmmlhm?hutm Ontar‘lo

. Reglstrany / TIiulalra 3

Jegistram identification No (Dnver's Licence No. ) New Regrtrats Sox Date ¢! Binh

¥ didentification cu titulaire (N du pernus de conduire) ohly | Plutrigre Sexe  Date de naissanco !
mnatieatian Eftecive Date -~ Business Date
Soullement

.ast Name. First Name and Middia intial or Company Name / Nom de famille. prenom et inisale ou nom de la compagnie

B :
71 T 4 { !
‘omplete address saction only If new reglstrant or address changed. / Ne remplir cetie section qua pour une ‘:. - . Ej‘ Pme&.‘taam
wemidre immatriculation ou en cas de changement d adresse. i1 Ongwal Registrasion [ ] Dealer/ Service Plate
3 ! . =
jireet No.and Name or Lot, Concession and Townenip / N” et rue ou Iot. concession et cantan Agt No. /App. i [} £ Peta’UcenceCrange £ Piels Transter
] msm [ Plats Staws Chaoge
[J Deniale 8
Zity, Town or Village / Vile ou vilage Postai Code / Codi postal a'pm

Jomplate below only It mailing address |s different trom above. / A remplir uniguement sl I'adresse postale ast
liftérante de I'adressa cl-dessus.

itraet No & Name. PO BoxNo AR No orlot Canc. & Twp /N etrue, CP. H R ou lot, cone, ot canton  Apt No/App N

sity, Town or Village / Ville ou vitage Postal Codu / Code postal

theck below I/ Cocher 8'll y a lieu
[} Vetucle to be ragistered 1o 2 individuals Complete Supplementary Application
Véhicule immalnculs ay nom de deux personnes Hct jequren f Luase infsmaton o completed on
[ ] Number plates owned by other than above ;:::::::" mm““ A
Plaques dimmainculalion appantenant & une aulre personne Hooti s m“‘;‘r‘: s s ““"““M %
TJ Unincorporated company name to be recorded incation apparn't dans |a Descrpton du vehoule
Nom da la compagnie non constituée a paner au dossier neul {OVN),

{0 NVlSo«DealatCen {1

['] There are special declarations for this application. Complete section § on reverse. i D Parmit-Out ot Province ). Perma m e JHW

Des déclarations spociales su rattachent & votre demande. Vawllez remplir la section 5 au verso.

¢ Number Plates / Plaques d' immatriculation g y
—n s — e —— = Wﬂ mmmw

‘nter plate number to be anached / Indwquer le numaro des plagues OR /DU
Arg new number plates requered? - =
Avez-vous besoin de nouvelies plagues? Meke Maode! ear Body Type
[ YesiOw T[] No/Non :
‘ehicie Class - Check one / Catégorie o véhicule - Cocher une case = No.Cyl. WP Colour Weight Eapty
] Passenger [ Momworcycle ™ Commurcial [] Bus ' '
Vén pariculier Matacycletty Utilitaire Autobus
7 Moped [ | Off-Aoad Gross welght No axles Seating Capacity |5 d
énicule ! Mo I [
_ Cyclomotaur Vi IIC'I:l out terrain | Pouds brut N d essieux mn;::: da plices Regist. Vihicle Plate
_ Trailer . ] Motarized Snow I 3 : [
Remoique Molonege " m wo ghteatng ras ste sestion 6 on o
revarse / Bi e poidy beot nuhmu-ﬁpmsmmlcrmp AN :
ometor /Compieut A L g e sen § v | Processingiolomaion
Stock Issued
returning plates for creda or cancellation, enter plate No. Ihdmurhmm e g
‘immatnculation en cas d'snnulation des plagues ou te demanda de crédi
Vehlcle Status / Etal du véhicule
; this vehicle 12 ba registered? / Lo vehicule & immatriculer esti” Valtag Mumber
] Fit/enbonetat | Unft/horsd'éat [ Temporary ! Temporare [ | Other / Autre
2 quality for 5.5.C exemptian, enter dealer registration number. / Afin @'étre admissibla & une
xemption da cortificat de sécurtte, indiquer i numero d'enregistrement du commergant o R E Vaticiation
Applicallon for Replacement / Demande da remplacement Admin [Rog.
hereby make application for replacernent ot /Je demande par la presentu lo remplacement NSFE
] Vehicle Permit _] vahdation Sticker [ Mumber Plates Reason for Replacement HST
du centificat dmmatnculation da Fautocollant de des plaques Aason du remplacement i
de véhicule validaton dimmatncutation RST
ompiete if appitcable: / A remplir, 8'il y a tleu : " Doios
late Humber Validation Number Vetucls Identficabion Number
uméro de plague Numém de l'autncollant Numére didenuficaton du véhicule Credit
Feos Pald l | = ]
T gdny time ; mc&L;E; tm‘ lost rem[sp | w;:l from;am sm-n‘:.a5 ;o asSa;n;caDmar.Lu DnTmf and V:wda Licgnce ls:mng Office.
| Jo devais, a guelgu meni quo ce 50 entror an p 835510 B CBES peCes e les rendrdls au Bureau da N ry \
mmatriculation et des pormia te condurre - ServiceOntario. ) Casn [ Crecit - [T Gheque [ Debit

Avonn 1o



[ NOR Daclarnllun far Northern Dntarlo resideant / Déclaration concernant Ien résidenta du Nord de 1'Ontaria
1 hereby declare that the address of my residence is in Northern Ontano meaning that pan of Ontario consisting of the Terrilonal District of Algoma. Cochrane, Kenora, Manitoulin,
Nipissing, Parry Sound, Rainy River, Sudbury, Timiskaming or Thunder Bay and that this vehicle is not owned by a corporation. / Je déclare par |a présenta que |8 réside dans
la Nord de 'Ontario, c'esl-b-dire, lapartie de | Ontario camprenantles districts territoriaux d'Algoma, de Cochrane, Kenora, Manitoulin, Nipissing, Parry Sound, Rainy River, Sudbury,

Timiskaming ou Thunder Bay el qua la véhicula n'appartient pas & une sociéts.

PUQ Declarntlon far Cc clal Motor Vehicle number plates Issued at passenger car foes / Déclaration en vue de la délivrance de plaques d'immatriculation de

[

(o]

véhicule utiiltalre conire la palement da drolls de véhicule particulier
| hereby dectare that the commercial vehicle for wiich application for licence plates is being made: 1. ia primanly used for personal transportation: 2. has a registered gross weight
of 3000 kg (6615 Ibs.) or less, f Je déciare par la présente que le véhicula ullitaire pour lequal je fais une demande dimmatriculation : 1, sert essentiellement a mon usage personned,
2. a un poids brut enregistré de 3 000 kg (6 615 Ib) ou mains.

['1 PAR Declaration for a mator vehicle having permanently attached thereto a machine or apparatus and not used to carry any olher load / Déclaration en vue de
limmatriculation d'un véhicula automobile auquel est attsché en permanence une machine ou un appareil et qul ne ranapcrte pas d'eutre charge.
| hereby declare that the vehicle described on this application has parmanently attached thereto a
Je déclare par la présents que le véhicule décrit dans la présents demande a un appareil
davica and said vehicle will not be used for conveying any load other than said devica / attaché en permanermetmeiedut\rermlem sera pas utlisé pour transponer autre thosa qua Iﬂdl!a.ppareal

1 RBM Declaration far mator vehicles used exclusively for fransporting road bullding machinery that is owned by tha ownar of the vehicle. / Déctaratlon concernant les
véhicules automohbiles sarvant exclusivement au transport d'équipement de construction routlére appartenant au proprléteire du véhicule,
| hereby declare that the vehicle described on this application will be used exclusively for the transportation of road buitding machinery which is the property of the owner of the vehicla.
Ja déclare par la présente que le véhicule décrit dans cette demanda sensra exclusivemert & transporier de 'équipement da construction routidre apparienant au propridtaire du véhicule.

[} SCH Declaration for achool bus number plates / Déclaration en vua de la délivrance da plagques d'Immatriculation d'autobus scolalre
| hereby declare lhat the bus for which application for o permit s made: 1. is under contract to a schocl board or other awthority for transporiation of students to and from school
dunng the months of September through June, and 2. will not be aperated bsing an RUO sticker unless it {a) is kept exclusivaly for school bus use from September to Juna and
{bl Is operated empty except lor the driverfrainee in July snd August / Je déclare par la présente qua Vautobus visé par la demande de cerifical dimmatriculation : 1. fait I'cbjet d'un
cantrat conclu par un conseil scolaire ou une autre autorité relativement au transpor d'éléves jusqu'a I'écale et & partir ta I'école pendant les mals de septembre 4 juin; 2. ne sera
pas utilisé avec una vignette portant la mention AUO {restncted use only), saul si les conditions suivantes sont réunies : a) il servira exclusivemant d’autobus scolaire da septembra
& juin; b) il sera vide & l'exception du chaulleur ou de la personne en formation lorsqu il sera utllisé en juillet ef en ao0l.

a

FAM Declaration for tarm truck number ptates / Déclaration en vue de la délivrance de plaques o' lmmatriculation de camlon de ferme

| declare that: 1. | am a resident ol Ontaric and cperate farm property thatis used in a farming enterprise which, In a normal production year. produces farm products having a gross
value of at least, i} $5,000 where tha farm proparty |s located in that part ol Ontaria lyng east of the wastarly boundaries of the caunties of Northumberland, Victonia and Peterborough or
north of the scutherly boundaries of the County ol Haliburton and the District Municipality of Muskoka, and i) $8,000 where the larm property is Iccated elsewhers in Cntario cther
than that part in subclausa i); 2. "The farm products” does not include products preserved by freezing, pckiing, cooking, smoking er curing, ather Ihan cured tobacco leaves, / Jo déclare
par la présenta gue ; 1. Je suis un rasident de 'Ontario gui exploile un bien-fonds agricols utilisé dans une entreprise agricole gui, dans une année normale de production, denne des
produits agricoles ayant une valeur bruta d'au moins, i} 5 000 $ si le bien-fonds agricole ast situé dans (a partia da I'Ontario qui s'dtend A l'est des Imites ouest des comtés de Nor
thumberland, Victoria et Peterborough ou au nord des kmites sud du comté d'Haliburton et de la municipalité de district de Muskaka, et ii) B 000 § si la bien-fonds agricola est situé
alleurs en Ontario que dane la partie décrite au scus-alinéa i); 2. "Les produits agricoles” ne comprennent pas les produits conservés par congélation, mannage, cuisson, fumage,
salaison ou séchage, A lexception des feullles de tabac séchiées.

0DO Dectaration {or Ddomater Information / Déclaratian concernani lea renseignemants au sujet du compteur

| hereby declare that Ihe odomeler information provided is true and accurate and that pursuant to subsection 66(5) of the Highway Traffic Act, my vehicle Is equipped with an
odometer that is in good working order and to my knowledge has not been tampered with. / Je déclare par 1a présente gue les renseignements au sujet du comptaur sant vrais et
exacts at qu en vert du paragraphe 66 (5) du Code de o routs, mon véhicule es! équipé d'un compteur en bon état de fenctionnement et qui, & ma connaissance, n'a pas &'é rafiqué.

[} Declaration cf rnutm nssisied bicycle (moped) - Certificate of selling dealer / Déclaration du ::nmmnr:;ant de cyclomoteurs - Cerllficat ou commaergent vendeur
Fursuant to the Highway Traffic Act, | hereby certify that the motor vehicle described on this application is & motor assisted bicycla that complies with the definition thereof cantained
in the Act. / Conformément au Cede de la route, |a déclare par la présents que le véhicula automobile décrit dans la présente demande est un cyclomoteur qui correspond a la
définition dunnéa dans le Coda dala route

[] Lsv Detaration for Low Speed Vehicle/ / Déclaration relallva au véhicule 4 basse vitesse
| hergby declare that the vehicle described on this application is a low speed vehicle thal comglies wilth the definition thereot in the Highway Traffic Acl./ Par la présente, je déclare
que la véhicule décrit dans la damande est un véhicule lant selon |a définition de véhicule lent contenue dans la Cods de la mute,

0

[] MDA Declaration for medical practitloner number platea / Déctaration en vue de la déllvrance de plagues d'lImmatricutation da médecin
| hereby declara that | am a duly gualilied medical practitioner in the province of Ontario. / Je déclare par la présente que je suis dament qualifié en tant que médecin el que je suis

autansé a exercer dans la province da I'Ontarlo.

] HW\ Declamtlun for hiatoric motor vehicle number plates / Déclaratlan concernant les véhicules automahlles enciens
| hersby declara that the vehicla described on this application 1s: 1 al least 30 years old; 2. substantially unchanged or unmodified from the original manufacturer's product. | under-
stand Lhat the vehicle may be operaled on a highway for the purpose of exhibition, tours or similar lunction organized by a properdy conslituted automahile club or parades, repairs,
festing or dermaonstraling tor sale. / Je déclare par ln présente que le véhicule déeril dans catte demande ; 1, date d'au moins trente ans; 2. n'a é1é que légérement transformé ou
madifié depuis sa construction Jentends que e véhicule peut circuler sur la voie publique & Foccasion de défilés, dexpositions, de tournées ou de toule autre activilé semblable
organisée par un club automobile diment constitud ou pour fins de réparations, de tests ou de démonstrations pour la vente.

6. Change Reglsterec Gross Weight / Changement au polds brut enregistrd  Change Seallng Capacity / Changer la nombra de places ass|ses

Inasnt Tima of Day

from / de

7. Certlficato of Insuronece [ The Compulsory Automebile Insurance Act) f Attestation d'assurance (Lol sur 'assurance-automobife obligatoire)

| hereby certify that the motor veticle bearing Vehicle Identification Number (Senal Number):
Jottesta par |a présente que le véhicule automobile porlant le numéro didentification de véhicule (Numeéro do série):

is Insured under a contract of automebile msurance made with: / est assuré en vertu o' une police d'assurance-automobile etablie par:

tofa L Iram / de ! tofa

Name ef insurance Company Paligy Mo,
Nam de la compagnie d'assurance N° de la police
8. | hereby certify the Information in this application Is true. / Je certifis que I'informatian sur Ia présente demande eat exacte.
Name (Pieas print) / Nom (en letires mouides) -1 ' " Authodized Signature \ Sigriatore atonsée FRANN 7 RN

< Undar provincial legialation \?\ogﬂw foor making W talse ratemant rrrny nmhde - fine a0ddor Imodearmant andiin & driver s lipence sudpanalon.
Sulor hs 10l proviaciales, 491 p emmmlwdtmwm panmix de condula;
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Safety Standards Certificate, Form
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Safety Standards Cerfificate, Form
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