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Les renseignements sur ce document sont utilisés par l'Agence canadienne d'inspection des aliments afin de facturer les clients pour des biens vendus ou services rendus. Les renseignements personnels seront versés au fichier de renseignements personnels ACIA/PPU-340, et seront protégés en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels. Les autres renseignements peuvent être accessibles aux termes de la Loi sur l'accès à l'information.
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DEMANDE DE SERVICES
FEUILLE DE CALCUL : Veuillez compléter l'information sur le fabricant, l'importateur et le produit, puis sélectionnez les services dont vous avez besoin. Cliquez ensuite sur le bouton "Remplir / Mise à jour" qui complétera le formulaire (page 4) et calculera les droits et les taxes à payer. Complétez la section sur le Mode de paiement à la page 5, puis cliquez sur le bouton situé sous cette section afin d'imprimer uniquement le formulaire, sans la feuille de calcul.
Renseignements sur le fabricant - S'il vous plaît remplir ce qui suit
Renseignements sur l'importateur - S'il vous plaît remplir ce qui suit, le cas échéant
Renseignements sur le produit - S'il vous plaît remplir ce qui suit
Les options de service - Veuillez sélectionner parmi les options suivantes
1.(1) Soumission d'un nouveau produit - d'origine non nordaméricaine
Frais $
Quantité
Code de projet
Taxe ou Non
1331
T
389.81
1332
T
2398.85
599.73
1333
N
1.(2)
143.93
N
1334
1.(3)
1.(3)
143.93
N
1335
1.(4)
1.(4)
143.93
N
1336
2.(1) Soumission d'un nouveau produit - fabriqué aux États-Unis
2.(1) New product submission - U.S. origin
389.81
Frais: $325
T
Taxable
1337
Code de projet 1337
1799.14
T
1338
689.67
N
1339
Les services continuent à la page suivante.
Les services continuent à la page suivante.
2.(2)
N
Non taxable
1340
Code de projet 1340
143.93
Frais: $122,64
Frais $
Frais $
Quantité
Quantité
Taxe ou Non
Taxe ou Non
Code de projet
2.(3)
N
1341
233.89
2.(4)
N
1342
143.93
3.(1) Soumission pour un produit biologique vétérinaire autogène - fabriqué aux États-Unis
239.88
T
1343
539.75
T
1344
239.88
N
1345
3.(2)
N
1346
71.96
4.
71.96
N
1347
71.96
N
1348
5.(1) Inspection d'un établissement
(a) Importateur canadien
(b) Fabricant étasunien
(c) Fabricant étranger, autre que les États-Unis
455.79
1349
T
1353
629.70
1350
N
1352
1259.40
1351
N
1352
5.(2)
Inspection subséquente si nécessaire, utilisez 5(1)
6.(1)
N
1354
71.96
6.(2) Inspection d'homologation
T
1355
629.70
1358
6.(3) 
T
1356
71.96
6.(4) Inspection annuelle subséquente
6.(4) Inspection annuelle subséquente
T
1357
629.70
1358
6.(5) Inspection subséquente, en raison de la non-conformité.
T
1357
1358
Les services continuent à la page suivante.
Les services continuent à la page suivante.
7.(1) Soumission d'un nouveau produit - fabriqué au Canada
389.81
1359
T
1799.14
1360
T
599.73
1361
N
Quantité
Taxe ou Non
Code de projet
Frais $
7.(2) Soumission d'un produit biologique vétérinaire autogène - fabriqué au Canada
239.88
T
1362
539.75
T
1363
239.88
N
1364
7.(3) Demande du premier permis de fabrication ultérieure d'un produit au Canada
(a) Mélange de deux ou plusieur produits biologiques vétérinaires
(b) Pour le remplissage et remballage seulement
239.88
1365
T
539.75
1366
T
239.88
1367
N
419.79
1368
T
119.93
1369
N
7.(4)
T
1370
143.93
7.(5)
T
1371
143.93
7.(6)
N
1372
143.93
8.
N
1373
179.92
9.
T
1374
119.93
10.(1)
N
1375
71.96
10.(2)
T
1376
71.96
10.(3)
T
1376
71.96
11.
N
1377
71.96
DEMANDE DE SERVICES
Description
Description
Quantité
Quantité
Frais/Unit
$ CAN 
Frais/Unit$ CAN 
Code de 
projet
Code de projet
Taxes 
Applic.
Taxes Applic.
Frais 
Total
Frais Total 
Nº d'enregistrement de la TPS du vendeur                      121491807 RT0001
N° d'enregistrement de la TVP du vendeur
Québec: 10 200 84 452
(Autres n/a)
Veuillez cliquer sur le bouton "Imprimer" ci-dessous pour imprimer seulement les pages à soumettre : Aucune copie de feuille de calcul, trois (3) copies de la page 1 et une (1) copie de la page 2 du formulaire 4720. Signez le formulaire et envoyez une demande complète (4 pages), avec les autres formulaires et documents appropriés, au:
Veuillez cliquer sur le bouton "Imprimer" ci-dessous pour imprimer seulement les pages à soumettre : Aucune copie de feuille de calcul, trois (3) copies de la page 1 et une (1) copie de la page 2 du formulaire 4720. Signez le formulaire et envoyez une demande complète (4 pages), avec les autres formulaires et documents appropriés, au:
Mode de paiement
TPS/TVH N° d'enregistrement
121491807 RT0001
TPS/TVH N° d'enregistrement121 491 807 RT0522
TVQ N° d'enregistrement (seulement Québec)
1020084452
TVQ N° d'enregistrement (seulement Québec)1020084452
Mode de paiement (Le client doit remplir cette partie)
Aucune demande ne sera traitée tant que le paiement a été reçu
Mode de paiement (Le client doit remplir cette partie)Applications will not be processed until payment has been received.
Numéro de la carte de crédit
Numéro de la carte de crédit
Date d'expiration
Date d'expiration
Indiquez le mode de paiement
Mois
Mois
Année
Année
image - American Express credit card
Image de la carte de credit American Express 
image MasterCard credit card
Image de la carte de credit Master card 
image - Visa credit card
Image de la carte de credit Visa
Accord
J'autorise l'Agence canadienne d'inspection des aliments à débiterma carte de crédit d'un montant de:
AccordJ'autorise l'Agence canadienne d'inspection des aliments à débiterma carte de crédit d'un montant de:
FONDS CANADIEN SEULEMENT
Centre canadien des produits biologiques vétérinaires
A/S Bureau de présentation des demandes préalables à la mise en marchéAgence canadienne d'inspection des aliments59, promenade Camelot, Ottawa (Ontario)  K1A 0Y9Tél. : 1-855-212-7695   Téléc. : 613-773-7115   
Couriel : cfia.paso-bpdpm.acia@inspection.gc.ca
Centre canadien des produits biologiques vétérinairesA/S Bureau de présentation des demandes préalables à la mise en marchéAgence canadienne d'inspection des aliments59, promenade Camelot, Ottawa (Ontario)  K1A 0Y9Tél. : 1-855-212-7695   Téléc. : 613-773-7115 Couriel : cfia.paso-bpdpm.acia@canada.ca
2.2
Sheila Tan 
May 1, 2013
Vet Biologics
DEMANDE DE SERVICES
Sheila Tan (SR)
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