
Pensons  Think 

Sécurité MD – RA / RM – AL Safety 

Représentants du Ministre - Aviation de Loisir Service d'Inspection 
Minister's Delegates - Recreational Aviation Inspection Service 

Visitez notre site à  http://www.rm-al.com                         Visit our site at: http://www.md-ra.com  

 2469 Aviation Lane, London, Ont. N5V 3Z  
519-457-2909               1-877-419-2111                 Fax : 519-457-0980                 E-mail (courriel) : md-ra@md-ra.com  
Visitez notre site à  http://www.rm-al.com                     Visit our site at: http://www.md-ra.com 

LETTER OF INTENT / LETTRE D’INTENTION 

It is my intention to / C’est mon intention de : Build / Construire 
Import / Importer 

an amateur built aircraft / 
un avion de construction amateur 

Surname builder / importer // Nom du constructeur / importateur 
 

Given Name / Prénom 
 

Address / Adresse 
 

City / Ville 
 

Province 
 

Postal Code / Code Postal 
 

Home Tel/ 
Tél. Maison 

Fax / 
Télécopie 

Tel Business/ 
Tél. Bureau 

E-mail  / Courriel 

A/C Make / Nom de l’aéronef Model / Modèle Serial # / No. de Série 

Wood / bois        □ Metal / Métal     □ Tube          □ Fabric / Toile       □ Composite       □ 

Own Design / 
Conception 
Personnel   □ 

(A)  From Plans / 
À partir de plans  
                        □ 

(B)  Maj. portion listed / 
Maj. partie homologué                                 
□ 

(C)  Fast/quick build / 
Construction rapide                                   
□ 

MTOW /   
Masse Max. Décollage 
_______ Lb  □   Kg □ 

Supply copy of supplier’s invoice       or shipping paper       indicating: Make, Model, Serial number and compliance 
with A, B, or C above. 
Fournir une copie de la facture       où du formulaire d'expédition       indiquant le nom de l'aéronef, le modèle, le 
numéro de série et la conformité avec A, B ou C mentionné ci-haut. 

If this letter refers to a re-sale, you must provide proof of purchase. 
Si cette lettre réfère à une revente, vous devez fournir une preuve d’achat. 

Check enclosed, payable to MD-RA Inspections / 
Chèque inclus à l’ordre de RM-AL Inspections 

Check # 
No. du chèque   ______ 

Amount 
Montant $   ____________ 

Credit Card Number / 
No. Carte de Crédit   

Visa 
Mastercard        □ 

Expiry 
Échéance    ____ - ____ 

I want to receive documentation in English.                          Je veux recevoir la documentation en français. 

 
Personal information collected by Recreational Aviation Services Inc., operating as MDRA Inspections, is used only for the purpose of 
administration of the inspection service and customer accounts. Your signature below indicates consent to the retention by MDRA 
Inspection Service of personal information supplied by you. 
 
Les renseignements personnels obtenus par Recreational Aviation Services Inc. (Nom de marque- RM-AL Inspections) sont utilisés 
seulement pour l’administration du service d’inspection et les comptes de nos clients. Votre signature ci-dessous indique votre 
consentement à la sauvegarde par RM-AL des renseignements que vous avez fournis. 
 
 
__________________________________                ________________ 
Signature                   Date   
 

MD-RA C01B  20111011                                       GST NUMBER / NUMERO TPS 899959118 
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