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Print Form N.V.l.S./D.V.N.
New vehicle information statement
Description du vehicule neuf

Vehicle / Vehicule

Vehicle Identification Number / Numero d'identification du vehicule*

Plate or Registration No.

N de plaque d'immatriculation

Make* Model* Series* Model Year* Colour* Body Type*
Marque Modele Serie Annee du modele Couleur Type de carosserie
No. of Cyl.* Motive Power* Shipping/Curb/GV Weight (kg)* G.V.WR. (kg)* Wheelbase (mm) OFFICE USE ONLY
Nombre de cyl. Force motrice Masse nette P.N.B.V. Empattement A L'USAGE DU BUREAU
. ) . . . . , . . Off Road Vehicle / *
*
Engine Serial No. (if applicable) / No de serie du moteur (si applicable) Displacement / Cylindree Vehicule Hors-Route
Yes/ No/
Oui Non I;
Manufacturer's Comments /
Commentaires du fabricant
Manufacturer / Fabricant
Name and Location / N.S.M./*
Nom et adresse* M.N.S. No.
Final Stage Manufacturer - Name and Location / N.S.M./*
Dernier fabricant - Nom et adresse* M.N.S. No.
Importer /Importateur
Name and Location /
Nom et adresse*
Dealer /Commercant

I, the undersigned, authorized representative of the company, firm, or corporation named below, hereby certify that the new vehicle herein described is
assigned on this date for registration and certify that the vehicle is new and has not been registered previously.

Je soussigne, representant autorise de la compagnie, firme ou corporation designee ci-dessous, declare par la presente que le vehicule neuf ci-decrit est

cede a cette date, afin d'etre immatricule, et je certifie que ce vehicule est neuf et qu'il n'a pas ete immatricule precedement.

Dealer Name / Prov./ Dealer No./
Nom de Commercant Terr. N° Du Commercant
Authorized Signature / Date of sale / Yr./A. Mo./M. Day/J). OdometerReading/Kilometers au compteur
Signature autorisee Date de vente
Purchaser /Acheteur

Name (Surname, First Name) /
Nom (nom de famille, prenom)

Address (No., Street, Apt.) /
Adresse (No, Rue, App.)

Phone Number /
Numero de telephone

City - Municipality /
Ville - Municipalite

Prov./
Terr.

—

Postal Code /
Code Postal

Lessee (if applicable) / Locataire (si applicable)

Name (Surname, First Name) /
Nom (nom de famille, prenom)

Address (No., Street, Apt.) /
Adresse (No, Rue, App.)

Phone Number /
Numero de telephone

City - Municipality /
Ville - Municipalite

Prov./
Terr.

—

Postal Code /
Code Postal

This is not a titling document / Ce document ne constitute pas un titre de propriete

Personal information must be used in accordance with applicable privacy laws / Reseig
QMV1407 (122006)

ts per

Is qui ne doivent etre utilises qu'en conformite avec sur la confidentialite
This form may be obtained from the QAIl website (www.QAl.org - Forms), or by contacting QAl at TCadmin@QAl.org R2



