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Name of Health Care Practition
e la santé qui a fourni le

| Document - Nom du praticien d
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indoors

1738 Caist
98 marihuana plants / Plants

b

LOR 2A0

or G.ainsborb Townline Road, Smithville, ON
de marihuana

Production area —Aire de production :

Production Site Address - Adresse du lieu de production :

Maximum Number of plants indoor - Nombre maximal de
. ., k |

plants 2 T'intérieur : b _ ' _
Maximum Number of Plants Outdoor - Nombre maximal 0 marihuana plants / Plants de marihuana
s

de plants 2 I'extérieur : - . — _
4410 g of Dried Marihuana or its equivalent / Marihuana

Maximum Storage Quantity - L
<échée ou son équivalent

stockage : i |
Storage Address - Adresse de stockage 1738 Caistor Gainsboro Townline Roa

Expiry Date™ - Date d’expiration™:

ction should be conducted in a
h all other relevant

Quantité maximale en

d. Smithville, ON LOR 2A0

Veuillez noter que |a production devrait étre effectuee
d’une maniéere discrete et en conformité a la légisiation

fédérale, provinciale et municipale applicable.

Please note that produ
discreet manner and In accordance wit

federal, provincial and municipal laws.
This registratign certificate supersedes any other Ce certificat d’'inscription remplace tout autre certificat

registration certificate, with the same registration number, d'inscription qui porte le méme numeéro d'inscription, eémis
issued by Health Canada prior to the effective date par Santé Canada avant la date de prise d'effet indiquee

indicated in the top right-hand corner of this certificate. dans le coin supérieur droit de ce certificat.

On vous recommande de soumettre votre demande de
renouvellement 8 semaines avant |’expiration de votre

certificat d’inscrintion actue.

It is recommended to submit your renewal application &
weeks before the expiry of your current registration

certificate.
If ' |
at?(‘ou have any questions, please contact Health Canada Si vous avez des questions, veuillez communiquer avec
. Santé Canada au :
E-mail: omc-bcm@hc-sc.gc.ca '
Telephone:c 1l')c;:lrl]jfrehecaic'1-ggg Courne! : ame-DemEnc-s6.qe.a
-337-7705 Téléphone : Sans frais au 1-866-337-7705

v iﬂte: EX l date de EIII'I. ' s
D 'v t lned in accordance Wlth the S. 56 ClaSS exempt'lon available at httQ51“WWW canada ca[ en[hea\th g_anada[ Sew'cesi hela,\th,,
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