' l e l l h Reset / Recomposer

Personal Property Registry Bureau d'enregistrement relatif aux biens personnels

276 Portage Avenue, Winnipeg, MB, Canada R3C 0Bé 276, avenue Portage, Winnipeg (MB} Canada R3C 0Bé

SEARCH REQUEST DEMANDE DE RECHERCHE

I:IINDIVIDUAL DEBTOR - PARTICULIER DEBITEUR |:|SEE ATTACHED LIST - VOIR LA LISTE CI-JOINTE

INDIVIDUAL DEBTOR SURNAME - NOM DU PARTICULIER DEBITEUR

FIRST GIVEN NAME - PREMIER PRENOM SECOND GIVEN NAME - DEUXIEME PRENOM

DBUSINESS DEBTOR - COMMERCANT DEBITEUR |:|SEE ATTACHED LIST - VOIR LA LISTE CI-JOINTE
BUSINESS DEBTOR NAME - NOM DU COMMERGANT DEBITEUR

DREGISTRATION NUMBER - NUMERO D'ENREGISTREMENT
SEE ATTACHED LIST - VOIR LA LISTE CI-JOINTE

|:|PRINTED SEARCH RESULTS -
REGISTRATION NUMBER - NUMERO D'ENREGISTREMENT IMPRIME DES RESULTATS DE LA RECHERCHE

VIEW REGISTRATION HISTORY -
CONSULTATION DES ANTECEDENTS DE L'ENREGISTREMENT

DSERIAL NUMBER - NUMERO DE SERIE |:|SEE ATTACHED LIST - VOIR LA LISTE CI-JOINTE

SERIAL NUMBER - NUMERO DE SERIE Dls this a serial number for a light-duty passenger vehicle (cars & trucks)?
S'agit-il du numéro de série d’un véhicule de tourisme Iéger (voiture ou camion)?

MAILING INFORMATION - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'EXPEDITION
NAME - NOM OR-OU  [PARTY CODE - CODE D'USAGER

STREET ADDRESS - ADRESSE DE VOIRIE

CITY - VILLE PROVINCE COUNTRY - PAYS POSTAL CODE - CODE POSTAL
SEND RESULTS BY - MAIL - POSTE PHONE NO. - TEL.
ENVOYER LES RESULTATS PAR HOLD FOR PICKUP - RAMASSAGE
CALL WHEN READY - APPELER UNE FOIS LA DEMANDE TRAITEE

PAYMENT - PAIEMENT CARD HOLDER'S NAME - NOM DU TITULAIRE DE LA CARTE
CASH - ESPECES
CHEQUE - CHEQUE
MASTERCARD CARD NUMBER - NUMERO DE LA CARTE EXPIRY DATE - DATE D'EXPIRATION
1 ]
MM/MM YYIAA

I:IACCOUNT NUMBER - NUMERO DE COMPTE | |

YOUR REFERENCE NUMBER - VOTRE NUMERO DE REFERENCE |
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