
No du permits précédent
Joindre une copie
(si vous aviez un tel permis)

Oversize / Overweight Permit Application
Demande de permis pour véhicule ou charge de dimensions/poids exceptionnels

5.      If an exemption from Regulation 614 (Load Security) is required, a letter of explanation and diagram must be submitted with the application.
        Soumettre une lettre et un schéma avec l’application si un exemption au Règl. de l’Ontario (sécurité de la charge) est requise.

4.  Is this request to:
     Raison de la demande :

SR-L-105 02-08

Ministry Use Only
Réservé au ministère

Fee

See instructions on separate sheet. / Voir la feuille d'instructions.

Carry
Transporter

Tow
Remorquer

Move a Self Propelled Vehicle
Déplacer un véhicule automobile

Annual / Permis annuelNew
Nouvelle
demande

$

< 100 km 100 km - 500 km > 500 km

Route in Full (entire route including all municipal and county roads travelled provincially) / Route détaillée (y compris toute route municipale ou de comté empruntée
dans la province)

3.  Proposed Movement Information / Renseignements sur le déplacement projeté

Start Date
Début

MY/A D/J MY/A D/J
End Date
Fin

Border Crossing (if applicable)
Passage frontalier, le cas échéant

Origin - Street Address, City, Province / State / Point de départ - Adresse, ville, province, État

Destination - Street Address, City, Province / State / Destination - Adresse, ville, province, État

Province / State / Province, État Postal Code / Zip Code / Code postalCity, Town, Village / Ville, village

Agent Telephone No. / No de téléphone
de l'agent

Voucher #

Project / Projet

1.  Application for / Demande  Ensure appropriate fee is enclosed and method of payment is noted. / Assurez-vous de
joindre les droits nécessaires et d'indiquer le mode de paiement.

Permit #

Date

Y DM Staff Initials

2a.  Applicant Information / Renseignements sur l'auteur de la demande

Last Name, First Name or Company Name (per Articles of Incorporation) / Nom de famille, prénom ou raison sociale (conformément aux statuts constitutifs)

C.V.O.R. No. / No d'immatriculation UVU

Head Office Address - Street No. & Name or Lot, Con., Twp. City, Town, Village Province / State Postal Code / Zip Code
Adresse du siège social - No  et rue ou lot, conc., canton Ville, village Province, État Code postal

Company Email Address
Adresse électronique de l’entreprise

Company Contact Name
Personne-ressource de l'entreprise

Company Fax No.
No de télécopieur de l'entreprise

Other Fax No. (to send single trip permits only)/
Autre Nº de télécopieur (seulement pour l'envoi
des permis de déplacement unique)

2b.  Agent Information / Renseignements sur l'agent

Company Name  / Nom de l’entreprise

Street No. & Name or Lot, Con., Twp. / N    et rue ou lot, conc., cantono

Previous permit no.
Attach Copy (if applicable)

Amendment
Modification

Renewal
Renouvellement

Replacement
Remplacement

Single Trip
Déplacement unique

Company Tel. No.
No de téléphone de l'entreprise

Agent Contact Name / Personne-ressource de l'agent Agent Email Address / Adresse électronique
de l’agent

Bill of Lading No. (if available)
No du connaissement, si disponible

Distance travelled in Ontario (King's Highways only)
Distance parcourue en Ontario (routes principales seulement)

Agent Fax No. / No de télécopieur
de l'agent

Annual or Project Permit to be: / Le permis annuel ou de projet doit être envoyé:

Mailed
par la poste

Method of Payment
Mode de paiement

Prepaid Acct No.
No du compte payé d'avance

Cash
Argent comptant

Credit  Card
Carte de crédit

Cheque
Chèque

Direct Payment
Paiement direct

Number of Identical Permits Required
Nombre de permis identiques requis

Courier's Name & Acct No.
Nom de la messagerie et no  du compte

Courier COD / Contre remboursement
de la messagerie

Emailed
par courrier électronique

Faxed
par télécopieur

Single Trip Permit to be: / Remettre le permis de déplacement unique:

Check appropriate box in section 2a or 2b  for destination.
Cochez la bonne case de la section 2a ou 2b pour destination.

Ministère des Transports
Ministry of Transportation

Do you require permit issued in bilingual format?
Voulez-vous un permis rédigé en français et en anglais ?

Picked up
Ramasser

Picked up
Ramasser



Load Description  (If self-propelled vehicle, provide the make, model no. and serial no.) / Description de la charge  (s'il s'agit d'un véhicule auto-mobile,
indiquer la marque, le no  du modèle et le no de série)

metres
mètres

axle tractor (with       tag/        pusher lift axle)
tracteur à essieu (      essieu traîné/        poussé relevable)

axle (       float/        lowbed/        flatbed) trailer    B-Train
remorque à essieu (       porte-engins (float)/        porte-engins
surbaissé/        plateau)     B-Train

6.  Equipment Information / Renseignements sur le matériel    Describe and check off the type of vehicle and trailer(s) being used. / Cochez la
     case correspondant au véhicule et à la remorque (ou aux remorques) utilisés.

Les renseignements figurant sur cette formule sont recueillis aux termes du Code de la
route et servent à déterminer si l'auteur de la demande est apte à obtenir un ou des permis
pour véhicule ou charge de dimensions/poids exceptionnels.  Pour tout renseignement,
adressez-vous au : MTO, Bureau des sanctions et des enquêtes concernant les
transporteurs, Section des permis pour véhicule ou charge de dimensions/poids
exceptionnels, 301, rue St. Paul, 3e étage, St. Catharines (Ontario) L2R 7R4,
(905) 704-2500.

http://www.mto.gov.on.ca

Comments Ministry Use Only / Réservé au ministère

Information in this form is collected under the authority of the Highway Traffic Act
and is used to evaluate eligibility to obtain an overdimensional permit(s).  Direct
enquiries to:  MTO, Carrier Sanctions & Investigation Office, Oversize/Overweight
Permit Section, 301 St. Paul St., 3rd floor, St. Catharines, On L2R 7R4
(905) 704-2500.

9.   Declaration      I / we understand that under the provision of subsection
5 of Section 110 of the Highway Traffic Act, the owner, operator or mover of a
heavy vehicle, load, object or structure who has obtained a permit is neverthe-
less responsible for all damage that may be caused to the highway, encroach-
ments or railway right of way by reason of the driving, operating or moving of
any such heavy vehicle, load, object or structure.
The applicant certifies that the information contained in this application is true
and acknowledges and accepts the responsibilities imposed by law on the
applicant in relation to the operation of a commercial motor vehicle under the
authority of the permit(s) issued pursuant to this application.
Permits are invalid if false information is given.

Attestation     Je comprends / Nous comprenons qu'aux termes du
paragraphe 5 de l'article 110 du Code de la route, le propriétaire, l'utilisateur
ou le transporteur d'un véhicule, d'une charge, d'un objet ou d'un ouvrage
lourd ayant obtenu un permis est responsable de tous les dommages
pouvant être causés à la route, aux empiétements ou à l'emprise ferroviaire
à la suite de la conduite, de l'utilisation ou du déplacement du véhicule, de la
charge, de l'objet ou de l'ouvrage lourd.
L'auteur de la demande atteste que les renseignements donnés à l'appui de
cette demande sont exacts et reconnaît et accepte les responsabilités qui  lui
sont imposées par la loi en ce qui concerne l'utilisation d'un véhicule utilitaire
en vertu du ou des permis délivrés à la suite de cette demande.
Les permis ne sont pas valides si de faux renseignements ont été fournis.

DateSignature of Authorized Applicant / Agent
Signature de l'auteur de la demande / l'agent autorisé

Name (Please Print)
Nom (en lettres moulées s.v.p.)

HTA  Mark X in box if legal weight
Code de la route  Cochez la case si
le poids est réglementaire

or
ou

Height at Highest Point
Hauteur au point le plus haut

Width at Widest Point
Largeur au point le plus large

Overall Combined Length
Longueur totale hors tout

8.  Overall Dimensions of Vehicle or Vehicle Combination Including Load / Dimensions hors tout du véhicule ou de l'ensemble de
     véhicules, y compris la charge

Back
Arrière

Weight / PoidsLength / Longueur Width / Largeur Height / Hauteur
Overhang Measurement from Centre of

Rearmost Axle / Mesure du porte-à-faux à
partir du centre de l'essieu arrière

7.  WHAT IS BEING MOVED: / Nature de la charge déplacée :

Load Measurement / Dimensions de la charge

     Check box if load is destined for disassembly and/or scrap/Veuillez cocher la case si votre charge est vouée au désassemblage et/ou à la ferraille

Axle Spacing (m) / Écartement des essieux (m)

Axle # / Nbre     d'essieux 9871 2 3 4 5 6

# Tires/Axle / Nbre     de pneus par essieu

Tire Rating (kg) / Indice des pneus (kg)

Tire Size (Width in mm) / Dimensions des pneus (largeur)

Requested Weight per Axle / Poids requis par essieu

Ministry Issued Configuration No.:
No de configuration délivré par le ministère :

metres
mètres

OR   complete Vehicle Configuration table below if in excess of HTA weights.
OU   remplissez le tableau ci-dessous si la configuration n'est pas conforme au Code de la route.

metres
mètres

metres
mètres kilograms kilograms

kilogramsmetres
mètres

metres
mètres

metres
mètres

kilograms
metres
mètres

metres
mètres

metres
mètres

Gross Weight
Poids brut

Position / Title
Poste

axle jeep dolly / diabolo à essieu
axle screening plant
machines de criblage à essieu

axle stacker/conveyor
convoyeur/gerbeur à essieu

axle crusher
concasseur à essieu

axle mobile home/construction trailer
remorque à essieu maison-mobile/unité
mobile de chantier

axle booster dolly
diabolo à essieu (booster)

axle steering dolly / diabolo
maneuvrable à essieu

Registered Gross Vehicle Weight
Poids brut enregistré du véhicule

Vehicle (Power Unit) Length
Longueur du véhicule (Bloc Moteur)

Trailer Width
Largeur de la remorque

Manufacturer's Rated Capacity of Trailer
Capacité de la remorque indiquée par le fabricant

Other/Autre:  Describe in detail/ Décrivez en détail

Provide a separate diagram for vehicles in excess of 9 axles. / Joignez un diagramme séparé pour les véhicules ayant plus de 9 essieux.

Y/A D/JM

Trailer Length
Longueur de la remorque


	Check Box 1: Off
	Check Box 2: Off
	Check Box 3: Off
	Check Box 4: Off
	Text Box 4: 
	Check Box 5: Off
	Check Box 6: Off
	Check Box 7: Off
	Text Box 1: 
	Check Box 8a: Off
	Check Box 8: Off
	Check Box 9: Off
	Check Box 8b: Off
	Check Box 11: Off
	Check Box 12: Off
	Check Box 10: Off
	Text Box 2: 
	Check Box 13: Off
	Check Box 14: Off
	Check Box 15: Off
	Check Box 16: Off
	Check Box 17: Off
	Text Box 3: 
	Text Box 5a: 
	Text Box 5b: 
	Text Box 5c: 
	Text Box 5d: 
	Text Box 5e: 
	Text Box 5f: 
	Text Box 5g: 
	Text Box 5h: 
	Text Box 5i: 
	Text Box 5j: 
	Text Box 5k: 
	Text Box 5l: 
	Text Box 5m: 
	Text Box 5n: 
	Text Box 5o: 
	Text Box 5p: 
	Text Box 5q: 
	Check Box 18: Off
	Text Box 6: 
	Text Box 7: 
	Text Box 8: 
	Text Box 9: 
	Text Box 10: 
	Text Box 11: 
	Check Box 19: Off
	Text Box 12: 
	Text Box 13: 
	Check Box 20: Off
	Text Box 14: 
	Check Box 21: Off
	Text Box 15: 
	Text Box 16: 
	Text Box 17: 
	Text Box 18: 
	Text Box 19: 
	Text Box 20: 
	Text Box 21: 
	Check Box 22: Off
	Text Box 22: 
	Text Box 23: 
	Check Box 23: Off
	Text Box 24: 
	Text Box 25a: 
	Text Box 25b: 
	Text Box 26a: 
	Text Box 26b: 
	Text Box 27a: 
	Text Box 27b: 
	Text Box 28a: 
	Text Box 28b: 
	Text Box 29a: 
	Text Box 29b: 
	Text Box 30a: 
	Text Box 30b: 
	Text Box 31: 
	Text Box 32: 
	Text Box 33: 
	Text Box 34: 
	Text Box 35: 
	Check Box 24: Off
	Check Box 25: Off
	Check Box 26: Off
	Text Box 36: 
	Check Box 27: Off
	Check Box 28: Off
	Check Box 29: Off
	Check Box 33: Off
	Text Box 37: 
	Check Box 25a: Off
	Check Box 26a: Off
	Check Box 28a: Off
	Check Box 29a: Off
	Check Box 34: Off
	Text Box 38: 
	Text Box 39: 
	Check Box 32a: Off
	Check Box 33a: Off
	Check Box 34a: Off
	check_new1: Off
	Check Box 35: Off
	Check Box 36: Off
	Check Box 37: Off
	check_new2: Off
	Check Box 38: Off
	Text Box 40: 
	Check Box 39: Off
	Text Box 41: 
	Check Box 40: Off
	Text Box 42: 
	Check Box 41: Off
	Text Box 43: 
	Check Box 42: Off
	Text Box 44: 
	Check Box 43: Off
	Text Box 45: 
	Check Box 44: Off
	Text Box 46: 
	Text Box 47: 
	Text Box 48: 
	Text Box 49: 
	Text Box 50: 
	Text Box 51: 
	Text Box 52: 
	Text Box 53: 
	Text Box 54: 
	Text Box 55: 
	Text Box 56: 
	Text Box 57: 
	Text Box 58: 
	Text Box 59: 
	Text Box 60: 
	Text Box 61: 
	Text Box 62: 
	Text Box 63: 
	Text Box 64: 
	Text Box 65: 
	Text Box 66: 
	Text Box 67: 
	Text Box 68: 
	Text Box 69: 
	Text Box 70: 
	Text Box 71: 
	Text Box 72: 
	Text Box 73: 
	Text Box 74: 
	Text Box 75: 
	Text Box 76: 
	Text Box 77: 
	Text Box 78: 
	Text Box 79: 
	Text Box 80: 
	Text Box 81: 
	Text Box 82: 
	Text Box 83: 
	Text Box 84: 
	Text Box 85: 
	Text Box 86: 
	Text Box 87: 
	Text Box 88: 
	Text Box 89: 
	Text Box 90: 
	Text Box 91: 
	Text Box 92: 
	Text Box 93: 
	Text Box 94: 
	Text Box 95: 
	Text Box 96: 
	Text Box 97: 
	Text Box 98: 
	check_new3: Off
	Text Box 99: 
	Text Box 100: 
	Text Box 101: 
	Text Box 102: 
	Text Box 103: 
	Text Box 104: 
	Text Box 105: 
	Text Box 106: 
	Check Box 45: Off
	Text Box 107: 
	Text Box 108: 
	Text Box 109: 
	Text Box 110a: 
	Text Box 110b: 
	Text Box 111a: 
	Text Box 111b: 
	Text Box 112a: 
	Text Box 112b: 
	Submit Button: 
	Check Box 35abc: Off


