Numéro de demande:

Manuoba h RESERVE A L’ADMINISTRATION

Transport et Infrastructure

Licence Suspension Appeal Board Commission d’appel des suspensions de permis

200-301 Weston Street, Winnipeg MB R3E 3H4 301, rue Weston, piéce 200, Winnipeg (Manitoba) R3E 3H4
T 204-945-7350 F 204-948-2682 Tél : 204-945-7350  Téléc : 204-948-2682

Email / Courriel : Isabmrcboards@gov.mb.ca gov.mb.ca/mit/lsab/index.fr.html

DEMANDE DE MODIFICATION

Frais non remboursables obligatoires de 75 $

Nom :
Nom de famille Prénom Initiale
N° du permis de conduire : Date de naissance :
Mois  Jour Année
N° de téléphone : Adresse de courriel :

Adresse ou case postale :

Ville : Province : Code postal :

CHANGEMENT DE CONDITIONS (cochez tout ce qui s’applique):
Joignez la feuille de renseignements supplémentaires requise et les documents a I'appui.

[] Adresse SEULEMENT
L] Nom SEULEMENT (p. ex. : école, emploi)

Conditions actuelles qui seront changées :

Raisons du changement des conditions :
[] Nouvel employeur [] Autre :

] Nouvelles heures (de travail)

AJOUT DE CONDITIONS (cochez tout ce qui s’applique) :
Joignez la feuille de renseignements supplémentaires requise et les documents a I'appui.

[] Travail [] Raison médicale

[] Garde d’enfants [] Droits de visite des enfants

] Ecole ] Ajouter le trajet aller-retour au travail
[] Autre : [] Responsabilités familiales

SUPPRESSION DE CONDITIONS :

Quelle condition demandez-vous de supprimer?

Vous devez présenter un nouveau résumé daté d’au plus 15 jours avant la date de dépot de la
présente demande.

Veuillez conserver une copie des documents remis pour vos dossiers.
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