
INSTALLATION PERMIT APPLICATION FOR AMUSEMENT RIDE
DEMANDE DE PERMIS D’INSTALLATION POUR UN MANÈGE

Note: Only a certified Amusement Ride Technician can submit this form.

Remarque : Seul un technicien de manèges agréé peut soumettre le présent formulaire.

SECTION B – CONTACT INFORMATION
COORDONNÉES 

Applicant Name
Nom du demandeur

Contractor License Number
Numéro du permis d’entrepreneur

Email Address
Courriel

SECTION A – PERMIT INFORMATION
RENSEIGNEMENTS SUR LE PERMIS

Permit Type
Type de permis

 � New Installation / Nouvelle installation
 � Travelling / Manège mobile
 � Fixed / Manège fixe

If travelling, provide names of devices
Si le manège est mobile, fournir son nom

Specifications
Note: Specification drawings and Professional Engineer’s Seal are required for all fixed rides. All drawings and specifications must conform to applicable safety codes.
Spécifications
Remarque : Un dessin des spécifications et le sceau d’un ingénieur sont requis pour tous les manèges fixes. Les dessins et les spécifications doivent être conformes aux 
codes de sécurité applicables.

Applicable Code
Code applicable

Applicable Supplement
Supplément applicable

Company Officer’s Name
Nom du représentant de l’entreprise

Phone Number
Numéro de téléphone

SECTION C – SITE INFORMATION
RENSEIGNEMENTS SUR LE SITE

Location
Emplacement

Address Line 1
Adresse (ligne 1)

City, Town, Village or Hamlet
Collectivité

Address Line 2
Adresse (ligne 2)

Province/Territory
Province/Territoire

Country
Pays

Postal Code
Code postal

SECTION D – OWNER INFORMATION (If different than installing contractor) 
RENSEIGNEMENTS SUR LE PROPRIÉTAIRE (si différent de l’entrepreneur en installation) 

Company
Entreprise

Address Line 1
Adresse (ligne 1)

City, Town, Village or Hamlet
Collectivité

Address Line 2
Adresse (ligne 2)

Province/Territory
Province/Territoire

Country
Pays

Postal Code
Code postal
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Privacy Act Statement
The personal information on this form is being collected under the authority of sections 9 of the Electrical Protection Regulations and under paragraph 40(c) of the Access to 
Information and Protection of Privacy Act (ATIPPA). This information will be used for the purposes of verifying qualifications to perform electrical plant operation work in the 
Northwest Territories and registration as a Northwest Territories Power Corporation Operator. Your personal information is protected by the privacy provisions of Part 2 of 
the ATTIPA. If you have any questions about the collection or use of personal information, contact the Manager of Inspections Services of the Department of Infrastructure 
at 1 (867) 767-9043 or elecmechsafety@gov.nt.ca.  

Énoncé sur la Loi sur la protection de la vie privée
Les renseignements personnels inscrits sur le présent formulaire sont recueillis en vertu de l’article 9 du Règlement sur la protection contre les dangers de l’électricité et 
de l’alinéa 40(c) de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée (LAIPVP). IIs serviront à vérifier les qualifications nécessaires pour exploiter une centrale 
électrique aux Territoires du Nord-Ouest et l’inscription en tant qu’exploitant pour la Société d’énergie des Territoires du Nord-Ouest. Vos renseignements personnels 
sont protégés par les dispositions sur la confidentialité de la partie 2 de la LAIPVP. Si vous avez des questions sur la collecte ou l’utilisation de renseignements personnels, 
communiquez avec le gestionnaire des services d’inspection du ministère de l’Infrastructure au 867-767-9043 ou à l’adresse  elecmechsafety@gov.nt.ca. 

SECTION F – DECLARATION & CONSENT
DÉCLARATION ET CONSENTEMENT

I hereby declare that the information provided is true and correct. I authorize the Government of the Northwest Territories to disclose any information that may be 
sought in connection with this permit.
Je déclare par la présente que les renseignements fournis sont véridiques et exacts. J’autorise le gouvernement des Territoires du Nord Ouest à divulguer tout 
renseignement qui pourrait être recherché en lien avec ce permis.

Sign here / Signer ici
Date (YYYY-MM-DD)
Date (AAAA-MM-JJ)

SECTION G – FOR OFFICE USE ONLY
À USAGE INTERNE SEULEMENT

Permit Number
Numéro de permis

Payment Mode
Mode de paiement

Receipt Number
Numéro de reçu

Receipt Date
Date de réception
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SECTION E – RIDE INFORMATION
RENSEIGNEMENTS SUR LE MANÈGE

Amusement Ride Names
Noms des manèges
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