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Nunavut

Formulaire d’abandon de la licence de vente au détail de cannabis
Date de I’abandon :

Nom du détaillant de cannabis titulaire de la licence :
Coordonnées du détaillant de cannabis titulaire de la licence :
Numeéro de téléphone :

Adresse de courriel :

Adresse postale :

Numéro de licence :

Motif de I’abandon :
J’abandonne ma licence de vente au détail de cannabis pour les motifs suivants :

Disposition du cannabis détenu par le titulaire de licence de vente au détail de cannabis :

Comme cela est requis au sous-alinéa 29(b) (iii) du Réglement sur le cannabis, jai disposé du cannabis en ma
possession de la maniére suivante :

o J'ai détruit le cannabis conformément a l'article 22 du Réglement sur le cannabis et j’ai joint une copie du
rapport sur la destruction du cannabis;

ou

o J'ai vendu/donné le cannabis a un autre détaillant de cannabis du Nunavut,
Nom du détaillant qui a regu le cannabis :

o J'ai remis le cannabis au gouvernement du Nunavut;

o J’ai sorti le cannabis du Nunavut,

Nom du fournisseur de cannabis qui a regu le cannabis :
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Nunavut

Formulaire d’abandon de la licence de vente au détail de cannabis
Date et heure de la disposition :
Date :
Heure :
Description du cannabis disposé :

Comme cela est requis au sous-alinéa 29(b)(ii) du Reglement sur le cannabis, j'ai disposé du cannabis suivant

Nom du produit du cannabis/ Nombre d’unités Poids
unité de gestion des stocks

* Remarque : Les quantités de cannabis en stock doivent étre identiques aux quantités de cannabis en
stock a la fin du mois et le rapport de suivi doit étre transmis au surintendant.

Déclaration :
Je, , atteste qu’a ma connaissance l'information qui précéde est véridique, exacte et compléte.

Je comprends que la Loi sur I'accés a l'information et a la protection de la vie privée s’applique a la présente
demande.

Je comprends que le surintendant peut également me demander d’autres renseignements pour lui permettre
d’évaluer la présente demande.

Signature : Date :
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