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FORM TITLE
Type of application
Submit along with 1 copy of the label and applicable registration fee to:  Pre-market Application Submissions Office (PASO) Canadian Food Inspection Agency 59 Camelot Drive, Ottawa, ON K1A 0Y9   Canada   Fax: 613-773-7115
APPLICATION
In compliance with the Fertilizers Act, application is hereby made for the registration of a fertilizer or supplement, the following particulars of which are hereby declared to be true and complete.
Applicants1
GUARANTEED ANALYSIS
Nitrogen (N)
Nitrogen (N)
Applicants1
Applicants1
Please select one of the following legal structures (required):
A copy of a federal or provincial document(s) of business registration showing proof of legal business name and ownership must be provided if the CRA Number is not available. 
Office Address1
This must be a physical address.1
Mailing/Billing Address1
Which name will appear on label?
Applicants1
This certificate does not imply any sanction by the Agency of any claims as to the quality or value of the fertilizer or supplement made by the manufacturer, dealer or vendor.
Enclose the appropriate application fee based on the service requested and the submission type. CFIA fees are subject to an annual adjustment based on the Consumer Price Index (CPI). Please refer to CFIA's Fees Notice for updated fee amounts. Fees listed in the Fees Notice, plus the annual adjustment, supersede any fee amounts listed on CFIA forms and guidance documents. Fees are payable in Canadian Funds, by Visa™, Mastercard™, American Express™, by cheque (from a Canadian bank) or money order payable to the Receiver General for Canada. You may also choose the on-account option. With the On-account option a user can charge their CFIA account number for a service request.
If you do not have a valid CFIA account number and wish to apply for one, complete an Application for Credit (CFIA/ACIA 0015) form and email it to ARCentre@inspection.gc.ca.
Note: In order to be eligible for an On-account number you must meet one of the following criteria:
1.         receive at least 8 invoices from the CFIA per year
2.         spend at least $450.00 per year on CFIA services
Note: that the application fee is not refundable, that is, it is not contingent upon fertilizer/supplement registration. In addition, the safety fee is not refundable if a safety review has been started.
Joindre le règlement des frais de demande en fonction du service demandé et du genre de présentation. Les prix énumérés dans l'Avis sur les prix de l'ACIA font l'objet d'un rajustement en fonction de l'Indice d'ensemble des prix à la consommation. Consultez Avis sur les prix de l'ACIA pour obtenir les prix à jour. Les prix de l'Avis sur les prix, avec le rajustement annuel, supplantent tout autre prix énuméré dans les formulaires et les documents d'orientation. Le paiement, en dollars canadiens, peut se faire par carte Visa™, Mastercard™, American Express™ par chèque (tiré sur une banque canadienne) ou par mandat payable au Receveur général du Canada. Si vous possédez un numéro de compte de l'ACIA valide, vous pouvez sélectionner cette méthode comme votre méthode de paiement pour les achats de services.
Si vous ne possédez pas un numéro de compte de l'ACIA valide et que vous souhaitez effectuer une demande afin d'en recevoir un, veuillez remplir un formulaire de Demande de crédit (CFIA/ACIA 0015) et l'envoyer à l'adresse courriel ARCentre@inspection.gc.ca.
Remarque : afin d'être admissible pour recevoir un numéro de compte de l'ACIA, vous devez correspondre à l'un des critères suivants :
1.         vous recevez au moins 8 factures de l'ACIA par année
2.         vous dépensez au moins 450 $ par année pour recevoir des services de l'ACIA
À noter que les frais de demande d'enregistrement ne sont pas remboursables, c'est-à-dire qu'ils ne sont pas conditionnels à l'enregistrement d'un engrais/supplément. De plus, les frais d'innocuité ne sont pas remboursable si une évaluation a déjà été commencé.
1.3
Phelps, Debbie(CH)
2020/12/15
CFIA/ACIA
Fertilizer or Supplement Registration Application under the new Fertilizers Regulations
Demande d'enregistrement d'engrais ou de supplément en vertu du nouveau règlement sur les engrais
Anna Lamberti
Fertilizer or Supplement Registration Application
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