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Government of Gouvernement des
Northwest Territories Territoires du Nord-Ouest

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
D’ENTREPRISE

AN

COMPANY REGISTRATION
FORM

SECTION 1: APPLICATION TYPE / TYPE DE DEMANDE

RESET
REINITIALISER

D New / Nouvelle D Renewal / Renouvellement

SECTION 2 : COMPANY INFORMATION / RENSEIGNEMENTS SUR L'ENTREPRISE
Company name / Nom de l'entreprise

Address / Adresse

Street address / Adresse municipale
Phone no. / N° de téléphone

Unit no. / N° d’appartement | Lot, block, plan / Lot, bloc, plan | Community / Collectivité Postal code / Code postal | Country / Pays

Email / Courriel

Type
I:' Elevator Gas
Appareil élévateur Gaz

Electrical

I:' Boiler Pressure Vessel
Electricité

I:' Other, please specify
Chaudiére et appareil a pression

Autre (veuillez préciser)

SECTION 3 : COMPANY REPRESENTATIVE / REPRESENTANT DE L'ENTREPRISE

Print name here / Nom en caractéres d’imprimerie

Company Representative / Représentant de I'entreprise

Date (YYYY-MM-DD) / Date (AAAA-MM-JJ)

All personal information contained on this form is collected under the authority of the Elevators and Lifts Act section 14, Electrical

Protection Regulations section 9, Boilers and Pressure Vessels Regulations section 18, Gas Protection Regulations section 13 and is used

for program administration purposes, namely for the purposes of registration, verifying qualifications to perform work or a trade regulated
under an Act or Regulation of the Northwest Territories or enforcement and compliance under those Acts or Regulations.

It is subject to the protection and disclosure provisions of the Access to Information and Protection of Privacy Act. If you have any questions in

relation to the information collected on this form, please contact the Manager of Inspections Services by phone at 1 (867) 767-9043, by email
at elecmechsafety@gov.nt.ca or by mail at P.O. Box 1320, Yellowknife, NT X1A 219

NWT9384/0725

Tous les renseignements personnels contenus dans le présent formulaire sont recueillis en vertu de I'article 14 de la Loi sur les ascenseurs
et les monte-charges, de |'article 9 du Reglement sur la protection contre les dangers de I'électricité, de I'article 18 du Réglement sur les
chaudiéres et appareils a pression et de I'article 13 du Réglement sur la sécurité en matiére de gaz. ls sont utilisés a des fins administratives,
notamment pour I'inscription, la vérification des qualifications requises pour exercer un travail ou un métier réglementé par une loi ou un
réglement des Territoires du Nord-Ouest, ou pour assurer I'application et le respect de ces lois ou reglements.

Ces renseignements sont assujettis aux dispositions de protection et de divulgation de la Loi sur I'accés a I'information et la protection de la
vie privée. Si vous avez des questions concernant les renseignements recueillis dans le présent formulaire, veuillez communiquer le

gestionnaire des services d'inspection par téléphone au 867-767-9043, par courriel & I'adresse elecmechsafety@gov.nt.ca ou par la poste
aC. P 1320, Yellowknife, NT X1A 2L9.

EMAIL
COURRIEL
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