
Please return your completed form to:  
The Registrar of Motor Vehicles
Compliance and Licensing
Department of Infrastructure
P.O. Box 1320 5015 - 49th St Yellowknife NT X1A 2L9 
Phone: (867) 767-9088 or toll free1-888-803-8773  
Fax: 867-873-0120 | ignitioninterlock@gov.nt.ca

Veuillez faire parvenir votre formulaire dûment rempli à l’adresse suivante :
Registraire des véhicules automobiles
Division de la conformité et des permis  
Ministère de l’Infrastructure
C. P. 1320, 5015, 49e Rue, Yellowknife NT  X1A 2L9
Téléphone : 867-767-9088 ou 1-888-803-8773 (sans frais)
Télécopieur : 867-873-0120 | ignitioninterlock@gov.nt.ca

APPLICANT INFORMATION / RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR
Name / Nom : Phone / Téléphone :

Address / Adresse : Licence Plate Number
Numéro de votre plaque d’immatriculation :

Date of Birth / Date de naissance : Email Address / Courriel :

NWT Driver’s Licence Number / Numéro du permis de conduire des TNO : Class / Classe :

Reason for requesting withdrawal from program (attach additional pages and supporting documents as required)
Raison de la demande de retrait du programme (joignez d’autres pages et des justificatifs au besoin) :

Declaration / Déclaration : 

I understand that my driver’s licence will be cancelled upon withdrawal from the program and that, under sections 77.1, 77.2, 78, and 78.1 of the Motor Vehicles Act, the Registrar is authorized to 
require conditions to be met before I may book my driver’s tests. I understand that unless participating in this program in compliance with all program conditions, I may not drive while prohibited.
Je comprends que mon permis de conduire sera annulé si je me retire du Programme et que, conformément aux articles 77.1, 77.2, 78 et 78.1 de la Loi sur les véhicules automobiles, le registraire 
a le droit de demander à ce que je respecte les exigences avant que je passe les examens du permis de conduire. Je comprends que je n’ai pas le droit de conduire à moins de prendre part à ce 
programme en respectant toutes ses conditions.

NWT ALCOHOL IGNITION INTERLOCK PROGRAM  
PROGRAMME D’UTILISATION D’ANTIDÉMARREURS AVEC ÉTHYLOMÈTRE DES TNO

To be completed by Compliance and Licensing / Section à remplir par la Division de la conformité et des permis :

APPLICATION FOR WITHDRAWAL
DEMANDE DE RETRAIT DU PROGRAMME

PLEASE PRINT / VEUILLEZ ÉCRIRE EN CARACTÈRES D’IMPRIMERIE

The above-named applicant is withdrawn from the NWT Alcohol Ignition Interlock Program.

Signature : 

Signature: 

Date : 

Date: 

Date of Application / Date de la demande : DD / jj MM YYYY / aaaa
To be completed by the applicant
À remplir par le demandeur :
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