Office
de Ia protection
du consommateur

Québec Cessation des activités

| DOCUMENTS REQUIS

Veuillez vous assurer d’inclure les documents suivants dans votre envoi et de les transmettre a I'adresse figurant au bas
de cette page.

o Déclaration de fermeture et de renonciation complétée (voir ci-dessous);

¢ Original de votre permis.

Déclaration de fermeture et de renonciation

[ville] [date]

Président de I'Office de la protection du consommateur
400, boul. Jean-Lesage, bureau 450
Québec (Québec) G1K 8wW4

Objet : Cessation des activités :

[nom de I'entreprise]

Monsieur le Président,

Par la présente, je désire vous informer que le , j'ai cessé (je cesse, je cesserali) d'exercer
[date]

les activités visées par le permis numéro

[numéro de permis]
Je renonce a mon droit d’étre entendu devant le président de I'Office de la protection du consommateur ou son délégué

et je demande que mon permis soit annulé.

Signataire diment autorisé : Fonction :
[en lettres moulées]

Signature : Date :

On entend par « signataire diment autorisé » un administrateur ou une autre personne
autorisée par une résolution du conseil d’administration.

Si votre cautionnement a été fourni en argent ou par obligation, vous devrez nous aviser de tout changement d’adresse
jusqu’au moment ou vous recevez votre remboursement.
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