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Warning: JavaScript is disabled.
Avertissement: la fonction JavaScript est désactivée.
This document contains JavaScript scripts and may not behave correctly if they're disabled.  To enable JavaScript, go to the yellow message bar near the top of the screen, click Options and select the desired option.
Ce document contient des scripts JavaScript et est susceptible de mal fonctionner si les scripts sont désactivés. Dans la barre de message jaune affichée en haut de l'écran, activez la fonction JavaScript en choisissant Options et sélectionnant l'option selon vos besoins.
Application for Brokering Permit (General Information Form) 
Instructions and Notes
• This form is the first part and is to be used in conjunction with GAC-AMC 1403-1 Controlled Goods Detail Form, and/or GAC-AMC 1403-2 Firearm Detail Form.
• Send completed applications to:
         - Export Controls Operations Division (TIE)
           Global Affairs Canada
           125 Sussex Drive
           Ottawa ON K1A 0G2 OR by fax: (613) 996-9933
           tie.reception@international.gc.ca
• If the form is filled by hand and additional space is required for a field, please attach additional sheets as required.      Identify to which field the information on additional sheets pertains.
• All fields are mandatory unless otherwise indicated. For some questions additional fields may appear, depending on the answers provided.
Broker
2. Export and Import Permits Act 
    (EIPA) file number (Optional)
4. Telephone number:     (area code + phone number)
5. Fax number:     (area code + phone number)
6. Canadian citizen or permanent      resident of Canada
7. Is the broker a person (as      opposed to an organization)?     If so, please list all the      citizenships held by the broker.
7a. List all the citizenships 
      held by the broker.
Address
8. Post office box or civic (street)      address:
Contact Person (Primary)
13. Salutation (Optional)
15. Telephone number:       (area code + phone number)
16. Fax number:       (area code + phone number)
Seller: 
2. Export and Import Permits Act 
    (EIPA) file number (Optional)
4. Telephone number:     (area code + phone number)
5. Fax number:     (area code + phone number)
Address
6. Post office box or civic (street)      address:
Contact Person (Primary)
11. Salutation (Optional):
13. Telephone number:       (area code + phone number)
14. Fax number:       (area code + phone number)
Purchaser: 
2. Export and Import Permits Act 
    (EIPA) file number (Optional)
4. Telephone number:     (area code + phone number)
5. Fax number:     (area code + phone number)
Address
6. Post office box or civic (street)      address:
Contact Person (Primary)
11. Salutation (Optional):
13. Telephone number:       (area code + phone number)
14. Fax number:       (area code + phone number)
Consignees: 
Type (select one): 
All final consignees must be located in the same country
2. Export and Import Permits Act 
    (EIPA) file number (Optional)
4. Telephone number:     (area code + phone number)
5. Fax number:     (area code + phone number)
Address
6. Post office box or civic (street)      address:
Contact Person (Primary)
11. Salutation (Optional):
13. Telephone number:       (area code + phone number)
14. Fax number:       (area code + phone number)
Certification
 Permit to be sent to - Applicant Only
The undersigned hereby declares that:
Send by:
Signature
Formulaire de demande de licence de courtage (Renseignements généraux)
Instructions et remarques
• Ce formulaire constitue la première partie et doit être utilisé avec le Formulaire relatif aux détails des marchandises contrôlées AMC-GAC 1403-1 et/ou le Formulaire relatif aux détails de l'arme à feu  AMC-GAC 1403-2.
• Enyoyer les demandes dûment remplies à l'adresse suivante :
         - Direction des contrôles à l'exportation (TIE)
           Commerce International Canada
           125 promenade Sussex
           Ottawa On K1a 0G2
           tie.reception@international.gc.ca
• Si vous remplissez le formulaire à la main et que vous manquez d’espace dans un champ, veuillez joindre des feuilles  supplémentaires à la demande. Indiquez à quel champ se rapporte l’information sur les feuilles supplémentaires.
• Tous les champs sont obligatoires, sauf indication contraire. Pour certaines questions, des champs supplémentaires peuvent apparaître selon les réponses données.
Courtier
2. No de LLEI (Loi sur les licences 
    d’exportation et d’importation) :      
    (facultatif) :
4. Numéro de téléphone :
    (indicatif régional + numéro de  
    téléphone)
5. Numéro de télécopieur :
    (indicatif régional + numéro de    
    téléphone)
6. Citoyen canadien ou résident 
    permanent du Canada
7. Le courtier est-il une personne      (par opposition à une     organisation)? Dans l'affirmative,     veuillez énumérer toutes les     citoyennetés détenues par le     courtier.
7a. Énumérer toutes les        citoyennetés détenues par le        courtier.
Adresse
8. Boîte postale ou adresse civique        (rue) :
Personne-ressource (Principale)
13. Salutation (facultatif) :
15. Numéro de téléphone :
      (indicatif régional + numéro de  
      téléphone)
16. Numéro de télécopieur :
      (indicatif régional + numéro de    
      téléphone)
Vendeur : 
2. No de LLEI (Loi sur les licences 
    d’exportation et d’importation) :      
    (facultatif) :
4. Numéro de téléphone :
    (indicatif régional + numéro de  
    téléphone)
5. Numéro de télécopieur :
    (indicatif régional + numéro de    
    téléphone)
Adresse
8. Boîte postale ou adresse civique        (rue) :
Personne-ressource (Principale)
13. Salutation (facultatif) :
15. Numéro de téléphone :
      (indicatif régional + numéro de  
      téléphone)
16. Numéro de télécopieur :
      (indicatif régional + numéro de    
      téléphone)
Acheteur : 
2. No de LLEI (Loi sur les licences 
    d’exportation et d’importation) :      
    (facultatif) :
4. Numéro de téléphone :
    (indicatif régional + numéro de  
    téléphone)
5. Numéro de télécopieur :
    (indicatif régional + numéro de    
    téléphone)
Adresse
8. Boîte postale ou adresse civique        (rue) :
Personne-ressource (Principale)
13. Salutation (facultatif) :
15. Numéro de téléphone :
      (indicatif régional + numéro de  
      téléphone)
16. Numéro de télécopieur :
      (indicatif régional + numéro de    
      téléphone)
Consignataires : 
Type (cocher une option) :
Tous les demiers destinataires doivent etre situes dans le meme pays
2. No de LLEI (Loi sur les licences 
    d’exportation et d’importation) :      
    (facultatif) :
4. Numéro de téléphone :
    (indicatif régional + numéro de  
    téléphone)
5. Numéro de télécopieur :
    (indicatif régional + numéro de    
    téléphone)
Adresse
8. Boîte postale ou adresse civique        (rue) :
Personne-ressource (Principale)
13. Salutation (facultatif) :
15. Numéro de téléphone :
      (indicatif régional + numéro de  
      téléphone)
16. Numéro de télécopieur :
      (indicatif régional + numéro de    
      téléphone)
Certification
Permis à envoyer à - Candidat seulement
Je, soussigne,  certifie que :
Envoyé par :
Signature
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