
Je/Nous      soumets / soumettons 
par la présente une demande de licence de lait distributeur conformément à la Loi sur les produits naturels et aux 
règlements afférents pour l’exercice financier se terminant le 31 mars 2025.

 � Première demande
 � Renouvellement

Nom de distributeur   

Adresse postale   

Nom de la société mère et/ou des sociétés affiliées (le cas échéant)   

Adresse postale   

Nom du président ou de la présidente   

Votre lait provient-il du Canada? Dans le cas contraire, d’où vient-il?   

Exploitez-vous une laiterie produisant du lait de consommation au Nouveau-Brunswick? Dans le cas contraire, où 

votre lait est-il transformé?   

Marques des produits de lait de consommation distribués :   

À l’annexe A, énumérez les produits que vous voulez transformer et distribué au Nouveau-Brunswick, incluant leur 
code et leur description.

À l’annexe A, énumérez les produits que vous voulez transformer a l’extérieure du Nouveau-Brunswick et distribué 
au Nouveau-Brunswick, incluant leur code et leur description.

Le (la) requérant(e) doit annexer le droit exigé de vingt-cinq dollars (25 $) à la présente demande et faire parvenir 
le tout avant le 1 mars 2024. (Veuillez établir le chèque à l’ordre du Ministre des Finances).

Les renseignements fournis dans cette demande sont, à ma connaissance, véridiques.

Date Signature

RETOURNER À : Commission des produits de ferme du
Nouveau-Brunswick
C. P. 6000
Fredericton (Nouveau-Brunswick)   E3B 5H1
Téléphone : (506) 230-2109
Courriel : fpc.cpf@gnb.ca
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distributeur



ANNEXE A

Produits transformés
au N.-B.

Formats Produits transformés a 
l’extérieure du N.-B.

Formats 

Ex. : lait blanc 2 % 1, 2, 4, 5, 10 et 20 l Crème fouettée 35 % 1, 2, 5, 10 et 20 l 
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