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Bureau du surintendant des licences 
Ministère des Finances, Gouvernement du Nunavut 
2nd Floor Parnaivik Building, 924 Mivvik Street  
P.O. Box 1000 Station 330, Iqaluit, NU X0A 0H0 

Date de la demande : 
 
Nom du détaillant de cannabis titulaire de la licence : 
 
Coordonnées du détaillant de cannabis titulaire de la licence : 
Numéro de téléphone : 
Adresse de courriel : 
Adresse postale : 
 
Numéro de licence : 
 
Condition à modifier dans la licence de vente au détail de cannabis : 
 
 
 
 
 
 
 

 
Motif de la demande de modification : 
Je demande de modifier la présente condition sur ma licence de vente au détail de cannabis du 
Nunavut : 
 
 
 
 
 
 
 

* Fournir une explication des répercussions que cette décision peut avoir sur votre entreprise, ainsi 
que toute information que vous souhaitez présenter à l’appui de votre demande. 
 
 
 
□ J’ai joint de la documentation additionnelle à l’appui de ma demande de modification d’une 
condition de ma licence. 
□ J’ai joint les droits de demande de modification d’une condition de licence de 500 $. 
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Date d’entrée en vigueur proposée : 

Déclaration : 
Je, ____________, atteste qu’à ma connaissance l’information qui précède est véridique, exacte et 
complète. Je conviens que la falsification ou l’omission d’information peut entraîner un refus de ma 
demande de modification d’une condition de ma licence et, possiblement, une suspension de ma 
licence. 
 
Je comprends que la Loi sur l’accès à l’information et à la protection de la vie privée s’applique à 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 : ________________________ 
 

 


