
 
   Ministère des Affaires municipales et communautaires 
 

DEMANDE DE MODIFICATION 
 
Nom de l’organisme :           

Numéro du dossier de loterie :          

Numéro de licence :           

Raison de la demande de modification :        

             
            
            
             
 
S’IL EST NÉCESSAIRE DE MODIFIER LE FORMAT, VEUILLEZ JOINDRE L’ANCIEN ET LE 
NOUVEAU FORMAT. 
 
Demande déposée par :      /     
          (Poste occupé) 
 
 
 
        /     
          (Poste occupé) 
 
 
Frais payés :     $ 
 
Date de réception :     
 
Modification approuvée par :       
 
Retourner à :   Direction des affaires ministérielles, Bureau de la consommation 
    Ministère des Affaires municipales et communautaires 
    Gouvernement des Territoires du Nord-Ouest 
    5201, 50e Avenue, bureau no 600 
    Yellowknife NT  X1A 3S9 
 
    Télécopieur : 867-920-0609 
    Téléphone : 867-920-7672 


	DEMANDE DE MODIFICATION

