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BUSINESS LICENCE APPLICATION

DATE:

Name of Business / Nom de I'entreprise :

Mailing Address / Adresse postale :

Physical Address / Adresse physique :

Telephone / Téléphone :
Fax or Email / Télécopieur ou courriel :

For a licence under the provisions of the
Business Licence Act, please provide a
detailed description of the purpose of the
business:

Pour obtenir une licence en vertu de la Loi sur
les licences d’exploitation des commerces,
veuillez fournir une description détaillée de
I’objectif de I'entreprise :

The community the business is operating in /
Dans quelle collectivité I'entreprise est-elle en activité?

Does the business have employees: L'entreprise a-t-elle des employés?

Yes|/ [No

[Oui |/ [Non

If your business has employees, you must provide proof of registration from the Workers
Safety Compensation Commission for us to process the licence.

Si votre entreprise compte des employés, vous devez fournir une preuve d’enregistrement
a la Commission de la sécurité au travail et de I'indemnisation des travailleurs pour que la

demande puisse étre traitée.

The business licence expires end of the fiscal
year, March 31, and must be renewed
annually.

La licence d’exploitation expire a la fin de
I’exercice financier, le 31 mars, et doit étre
renouvelée tous les ans.

Name of Applicant / Nom du demandeur

Signature of Applicant / Signature du demandeur

Position at Business / Titre dans I’entreprise


https://www.justice.gov.nt.ca/en/files/legislation/business-licence/business-licence.a.pdf
https://www.justice.gov.nt.ca/en/files/legislation/business-licence/business-licence.a.pdf
https://www.justice.gov.nt.ca/en/files/legislation/business-licence/business-licence.a.pdf
https://wscc.nt.ca/employer-services/register-business
https://wscc.nt.ca/employer-services/register-business
https://wscc.nt.ca/fr/services-aux-employeurs/inscription-d%E2%80%99une-entreprise
https://wscc.nt.ca/fr/services-aux-employeurs/inscription-d%E2%80%99une-entreprise
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FORWARD APPLICATION TO: ENVOYEZ LA DEMANDE A :
Business Licensing Licence d’exploitation de commerce
Municipal and Community Affairs Affaires municipales et communautaires

Government of the Northwest Territories Gouvernement des Territoires du Nord-Ouest
600-5201 50 AVENUE NORTHWEST TOWER Tour Northwest, bureau 600

YELLOWKNIFE NT X1A 359 5201, 50° Avenue

PHONE: 867- 767-9161 EXT. 21021 Yellowknife NT X1A 359

FAX: 867-873-0309 Tél. : 867-767-9161, poste 21021
EMAIL: consumer affairs@gov.nt.ca Téléc. : 867-873-0309

Courriel : consumer affairs@gov.nt.ca

Notice of Collection

The personal information on this form is being collected under the authority of the Business
Licence Act Regulation 12(c) and will be used for the purposes of issuing a business licence. It is
protected by the privacy provisions of the Access to Information and Protection of Privacy Act. If
you have any questions about the collection or use of personal information, contact the Senior
Policy Advisor & Consumer Affairs with Public Safety of the Department of Municipal and
Community Affairs at 1-867-767-9161 Ext: 21022, or at 5201-50th Ave., Yellowknife NT X1A 3S9.

Avis de collecte de renseignements

Les renseignements personnels demandés dans le présent formulaire sont recueillis en vertu de
I'alinéa 12c) de la Loi sur les licences d’exploitation des commerces et seront utilisés pour la
délivrance d’une licence d’exploitation. Cette collecte de renseignements est protégée par la Loi
sur l'accés a l'information et la protection de la vie privée. Si vous avez des questions sur la
collecte ou l'utilisation des renseignements personnels, veuillez communiquer avec le conseiller
principal en politiques et agent de la protection du consommateur du Service de la sécurité
publique du ministére des Affaires municipales et communautaires au 1-867-767-9161,
poste 21022, ou en vous rendant au 5201, 50¢ Avenue, Yellowknife NT X1A 3S9.



mailto:consumer_affairs@gov.nt.ca
mailto:consumer_affairs@gov.nt.ca
https://www.justice.gov.nt.ca/en/access-to-information-held-by-public-bodies/
https://www.justice.gov.nt.ca/en/access-to-information-held-by-public-bodies/
https://www.justice.gov.nt.ca/en/access-to-information-held-by-public-bodies/
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