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_ DECLARATION OF LOST OR MISPLACED DRIVER’S LICENCE/GE’NEBA’L IDENTIFICATION CARD
DECLARATION DE PERMIS DE CONDUIRE OU DE CARTE D’IDENTITE GENERALE PERDU(E) OU EGARE(E)

Government of Gouvernement des
Northwest Territories Territoires du Nord-Ouest

PLEASE PRINT / VEUILLEZ ECRIRE EN CARACTERES D’IMPRIMERIE

First name / Prénom Initial(s) / Initiale(s) Last Name / Nom de famille

Date of Birth / Date de naissance

Address / Adresse

Phone Number / Téléphone

Driver’s Licence/General ID Card Number Expiry Date of Licence/General ID card
Numeéro de permis de conduire ou de carte d’identité générale (CIG) : Date d’expiration du permis de conduire ou de la carte d’identité générale :

DOCUMENT TYPE or DRIVER’S LICENCE CLASS (check one) / TYPE DE DOCUMENT ou CLASSE DE PERMIS DE CONDUIRE (cocher une case)

[] cLASS/CLASSEL [ ] CLASS/CLASSE2 [ | CLASS/CLASSE3 [ | CLASS/CLASSE4 [ | CLASS/CLASSES

[] CLASS/CLASSESP [ ] CLASS/CLASSE6 [ | CLASS/CLASSE7 [ ] GIC/CIG

PLEASE DESCRIBE HOW YOUR DRIVER’S LICENCE OR GENERAL ID CARD WAS LOST OR MISPLACED

VEUILLEZ DECRIRE COMMENT VOUS AVEZ PERDU OU EGARE VOTRE PERMIS DE CONDUIRE OU VOTRE CARTE D’IDENTITE GENERALE

DECLARATION / DECLARATION
| hereby declare that all of the above information is true, to the best of my knowledge. | understand that knowingly giving false information may result in the cancellation of any Driver’s
Licence or General Identification Card issued to me and/or charges being brought against me under the Canadian Criminal Code or the Motor Vehicles Act of the Northwest Territories.

Je déclare, par la présente, que tous les renseignements ci-dessus sont véridiques a ma connaissance. Il est entendu que fournir sciemment de faux renseignements peut entrainer
I'annulation du permis de conduire ou de la carte d’identité générale qui m’a été délivré(e), et que, par conséquent, des accusations pourraient étre portées contre moi en vertu du Code
criminel du Canada ou de la Loi sur les véhicules automobiles des Territoires du Nord-Ouest.

Signature : Date :
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