HOPA

PORTS

HAMILTON
OSHAWA
PORT
AUTHORITY

DEMANDE D'AUTORISATION DE TRAVAIL A CHAUD

Information

Date de soumission de la demande

Emplacement du port

HAMILTON

OSHAWA

Personne demandant une autorisation

Nom de famille

Prénom

Adresse e-mail

Autorisation a délivrer a

Nom de contact pour I'entreprise

Adresse

Ville - Province

Code Postal

Téléphone (travail)

Téléphone portable

Adresse e-mail

nformations sur le navire

Nom du navire

Emplacement (jetée)

Date de début

Date de fin

Heure de début

HEURES

Heure de fin

HEURES

Description des travaux a chaud a effectuer :

Je, soussigné, reconnais ce qui suit :

e  Ce rapport doit étre remis a la Capitainerie avant le début des travaux a chaud.
e Autorisation a délivrer conformément au Réglement sur I'exploitation des autorités portuaires. Ne pas le faire peut

entrainer le report de l'activité.

e  |'approbation de l'autorisation doit étre délivrée avant le début de I'activité proposée.

Personne demandant une autorisation

Signature

Date

La demande d'autorisation suivante doit étre soumise a la Capitainerie pour

approbation 24 heures avant le déroulement de l'activité..

E-mail : authorization@hopaports.ca

CAPACITE DU PORT / PATROUILLE PORTUAIRE : 905-525-3412

2019-10-18
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