Commission canadienne  Canadian Grain i+l
I * des grains Commission Cal I a_da

L’APPLICATION D'HUILE MINERALE
RENSEIGNEMENTS SUR LE SILO TERMINAL
Compagnie céréaliere :

Adresse :

Ville : Province : ‘ Code postal :
Téléphone : Courriel :

Personne-ressource : Date du rapport (jj/mm/aa) :

DECLARATION

Les renseignements suivants doivent étre fournis a la CCG au plus tard sept (7) jours civils
apres la fin du mois précédent.

Mois ‘ ‘ Année ‘
Poids total (en tonnes) du grain auquel I'huile minérale a
été appliquée au cours du mois

Quantité, en litres, d’huile minérale appliquée a cette
quantité de grain au cours du mois

Taux moyen d’application d’huile minérale, exprimé en
pourcentage du poids

RENSEIGNEMENTS SUR L’HUILE MINERALE

Est-ce que de I'huile minérale a été achetée depuis .
la soumission du rapport du mois dernier? L1 oui [] Non

Nombre de litres d’huile regus

[] Oui

L’huile minérale correspond-elle aux spécifications de
Dans qualité alimentaire prescrites par Santé Canada?

I'affirmative (] Non

Avez-vous joint au présent rapport des copies de toute la
documentation indiquant le nom du fournisseur de I'huile | [] Oui
minérale, son adresse et la date de livraison, les litres

d’huile minérale fournis et les données du produit pour
montrer que I'huile minérale satisfait aux spécifications sur | [ ] Non
la qualité alimentaire et aux valeurs de densité?

SIGNATURE

Nom : Date :

Une fois le formulaire rempli, le transmettre par courriel, ainsi que toute piéce jointe, a
derek.bunkowsky@grainscanada.gc.ca.
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