I* Conseil de contréle des renseignements  Hazardous Materials Information
relatifs aux matiéres dangereuses Review Commission

Réglement sur les procédures des
commissions d'appel constituées
en vertu de la Loi sur le contréle

des renseignements relatifs aux FORMULE 4

matiéres dangereuses [paragraphe 10(1)]

COMMISSION D'APPEL
LOI SUR LE CONTROLE DES RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX MATIERES DANGEREUSES

APPEL INTERJETE en vertu del'article 20 delaLoi sur le contréle des renseignementsrelatifs aux matiéres
dangereuses, par

(nom de la personne)
relativement aladécision ou al'ordre de I'agent de contr6le, en date du
20, concernant la demande de dérogation portant |e numéro

d'enregistrement

ou

REQUETE PRESENTEE par en vue d'obtenir un
(nom de |a personne)
ordre en application du paragraphe 26(1) delaLoi sur le contr6le des renseignements
relatifs aux matiéres danger euses.

AVIS DE COMPARUTION

NUMERO D'APPEL OU DE REQUETE :
Avis est donné gue | e soussigné entend participer al'instance en qualité de:

DEMANDEUR:

O

L'UNE DES PARTIES TOUCHEES SUIVANTES:

fournisseur du produit controlé
employé au lieu de travail
employeur du lieu de travail

professionnel del'hygiéne et dela sécurité
du travail pour lelieu de travail
représentant al'hygiéne et alasécurité
pour lelieu de travail

O 0O OOo00

membre du comité d'hygiéne et de sécurité
pour lelieu de travail

HMIRC  (06-92) (Also available in English)



FORMULE 4 (Fin)

personne autorisee par écrit areprésenter :

a) un fournisseur du produit controlé

b)  unemployeur au lieu de travail

Cc) unemployéaulieudetravail, sauf si cette
personne est un dirigeant ou un représentant d'un
syndicat qui n'est pas accrédité ou reconnu pour

lelieu detravail
LANGUE CHOISE :
FRANCAIS ]
ANGLAIS ]

L e soussigné ne sera pas représenté par un avocat.
OouU

L e soussigné sera représenté par un avocat.

NOM DE L'AVOCAT :

HEN

O O

ADRESSE AUX FINSDE SIGNIFICATION :

TELEPHONE :

AUTRES MOY ENS DE TELECOMMUNICATIONS

ET LEURNUMERO D'ACCES:

Faita , ce jour de , 20
SIGNATURE :
NOM :

(en majuscules)

CABINET :

ADRESSE :

TELEPHONE :

AUTRESMOYENSDE TELECOMMUNICATIONSET
LEUR NUMERO D'ACCES:




