Commission canadienne  Canadian Grain il
I * des grains Commission Cal l ada

Formulaire de soumission d’un échantillon — Programme d’échantillonnage certifié de conteneurs (PECC)

Date : (En lettres moulées)
Compagnie inscrite au PECC : Téléphone :

Adresse : Code postal :

Lieu de l'installation : Directeur de l'installation ou

remplagant désigné :

Certificat a délivrer a (si différent du nom et de

! Nom (titulaire de licence) :
I'adresse susmentionnés) :

Adresse :
Identification de I'échantillon : Produit (y compris la variété, au besoin) :
Origine du grain : [ Canadien [ Importé [0 Mélangé, canadien et importé
L’échantillon identifié ci-dessus est déclaré comme étant (cocher une case) :
Déclaration visant le grain de I’Ouest canadien Déclaration visant le grain de I’Est canadien
] CWRS 1 CWRW 1 CwWES JCER 1 CEHWW 1 CERS
[JCPSR 1 cPsw 1 CWAD ] CEHRW 1 cEWW ] CESRwW
] cwsws 1 cwHWS JcwsP I CNHR ] CEAD 1 CESwsS ] CEHWS
Orge OC [ Brassicole [ Alimentaire [ Fins générales Orge EC [ Brassicole [] Alimentaire [ Fins générales
O Autres : (Préciser)  Grain O Variété enregistrée [ Variété non enregistrée

Je, soussigné, reconnais que, pour étre admissible, la variété doit étre enregistrée par I'’Agence canadienne d’inspection des aliments comme admissible selon le type de produit (p. ex. blé,
orge, lin, pois, canola, moutarde, etc.). Je reconnais en outre que, dans le cas du blé, de I'orge et du lin, la variété doit figurer sur une liste des variétés désignées de la Commission
canadienne des grains.

Nom (en lettres moulées) Signature :
Tonnage approximatif : Date de I'échantillonnage : Destination :
Méthode [0 Sacssondés Nombre total de sacs :
d’échantillonnage : -
[0 Echantillonneur mécanique | Autre (Préciser.):

[ Sacsde

Type d’expédition : [ Sacs . O vrac
y (quantité) manutention (quantité) (tonnage approximatif)
Renseignements sur I’échantillonneur certifié
Nom de I'échantillonneur (en lettres moulées) : Signature :
Date de

Ne du certificat d’échantillonneur certifié (requis) : Iéchantill
échantillonnage :

Point d’échantillonnage dans l'installation :

Observations :

Identification du lot :

Numéros des conteneurs Numéros des sceaux Numéros des conteneurs Numéros des sceaux

Préciser le service demandé (échantillon d’au moins 1000 grammes requis pour tout service)

[ Teneur en eau
(Soumettre dans un contenant hermétique.)

[ Analyse (Préciser le type.)

[0 Grade et impuretés [0 Teneur en protéines [ Teneur en huile

O Analyse phytosanitaire (en Ontario seulement) O Insectes [0 Graines de mauvaises herbes
Demande de certificat phytosanitaire soumise au bureau de I’ACIA de quelle ville?

O  Autres renseignements requis :

Réservé a 'usage de la Commission canadienne des grains (CCG) (I-135 Certificat d’échantillon soumis certifié)

Poids brut Poids spécifique Teneur en eau Protéines Ne dossier
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