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APPLICATION TO PURCHASE  
AND SET OFF FIREWORKS
Class 7.2.1.	 Low Hazard Fireworks
Class 7.2.2.	 High Hazard Fireworks 

Note:
1. Applicant must be the person supervising the firing of the fireworks.
2. Applicant must be 18 years of age or over.
3. Obtain signed approval of the Fire Marshal /Designate.
4. Submit approved application to licensed supplier.
5. For additional information, please refer to Fire Works Regulations website.

DEMANDE D’AUTORISATION POUR 
L’ACHAT ET LA MISE À FEU DE PIÈCES 
PYROTECHNIQUES
Classe 7.2.1.	 Pièces pyrotechniques à faible risque
Classe 7.2.2.	 Pièces pyrotechniques à haut risque

Remarque :
1. Le demandeur doit être la personne qui supervisera la mise à feu des

pièces pyrotechniques.
2. Le demandeur doit avoir 18 ans ou plus.
3. Le demandeur doit obtenir une autorisation signée du commissaire aux

incendies ou de son mandataire.
4. Le demandeur doit présenter sa demande d’autorisation approuvée au

fournisseur autorisé.
5. Pour en savoir plus, veuillez consulter la page Web consacrée aux permis

de pièces pyrotechniques.

In accordance with Section 3. of the Fireworks Regulations, a person who wishes to 
possess, purchase, store and/or set off fireworks shall apply to the Fire Marshal for 
written authorization.

Conformément à l’article 3 du Règlement sur les pièces pyrotechniques,  
quiconque désire avoir en sa possession, acheter, entreposer ou tirer des pièces 
pyrotechniques doit présenter une demande d’autorisation écrite auprès du 
commissaire aux incendies.

Please contact the Assistant Fire Marshal in your region for assistance with  
completing this form.
For general inquiries: Office of the Fire Marshal, Municipal and Community Affairs, 
GNWT,  Suite 600 5201 50 Ave, Northwest Tower, Yellowknife NT, X1A 3S9.  
Telephone (867) 767-9161 or email public_safety@gov.nt.ca

Veuillez communiquer avec le commissaire adjoint aux incendies de votre région  
si vous avez besoin d’aide pour remplir le présent formulaire.
Pour obtenir des renseignements généraux, contactez le Commissariat aux  
incendies, ministère des Affaires municipales et communautaires, gouvernement des 
Territoires du Nord-Ouest : 5201, 50e Avenue, Tour Northwest, bureau 600, Yellowknife 
NT, X1A 3S9. Téléphone : 867-767-9161; courriel : public_safety@gov.nt.ca.

https://www.maca.gov.nt.ca/en/services/fireworks-permitting
https://www.maca.gov.nt.ca/fr/services/permis-de-pi%C3%A8ces-pyrotechniques
https://www.maca.gov.nt.ca/fr/services/permis-de-pi%C3%A8ces-pyrotechniques
https://www.maca.gov.nt.ca/en/office-fire-marshal
https://www.maca.gov.nt.ca/fr/commissariat-aux-incendies
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I HEREBY MAKE APPLICATION TO PURCHASE AND FIRE
PAR LA PRÉSENTE, JE DEMANDE L’AUTORISATION D’ACHETER  

ET DE METTRE À FEU

IF PURCHASING OR FIRING 7.2.2. HIGH HAZARD FIREWORKS,  
YOU MUST PROVIDE

EN CAS D’ACHAT OU DE MISE À FEU DE PIÈCES PYROTECHNIQUES 
À HAUT RISQUE DE CLASSE 7.2.2., VOUS DEVEZ FOURNIR LES 

RENSEIGNEMENTS SUIVANTS

FIREWORKS ON BEHALF OF
DES PIÈCES PYROTECHNIQUES AU NOM DE

CLASS / CLASSE

TELEPHONE NUMBER / NO DE TÉLÉPHONE EMAIL / COURRIEL

( )

SECTION 1: APPLICANT INFORMATION / SECTION 1 : RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR

SECTION 2: APPLICATION / SECTION 2 : DEMANDE

COMMENTS / COMMENTAIRES

7.2.1.

Myself
Moi-même

Sponsoring Organization
Organisme commanditaire

7.2.2.

SPONSORING ORGANIZATION STREET ADDRESS / ADRESSE DE L’ORGANISME COMMANDITAIRE

SPONSORING ORGANIZATION / ORGANISME COMMANDITAIRE

STREET ADDRESS OF SUPPLIER / ADRESSE DU FOURNISSEUR

LOCATION OF DISPLAY / LIEU DE LA MISE À FEU

NAME OF SUPPLIER / NOM DU FOURNISSEUR

DATE OF DISPLAY / DATE DE LA MISE À FEU TIME OF DISPLAY / HEURE DE LA MISE À FEU

I certify that I will abide by the general safety rules and specific instructions of the manufacturer 
governing a particular firework.

I hereby acknowledge that if for any reason I am unable to fire the fireworks at the location date 
and time specified above, that I am required to obtain a new authorization permit prior to firing 
the display. I further acknowledge that firing the display without a valid authorization permit will 
be constituted as a violation under the Fire Prevention Act.

J’atteste que je me conformerai aux règles de sécurité générales ainsi qu’aux instructions précises 
du fabricant de la pièce pyrotechnique.

Par la présente, je reconnais que si pour quelque raison que ce soit je ne suis pas en mesure de 
mettre à feu les pièces pyrotechniques à l’endroit, à la date et à l’heure précités, je devrai obtenir 
un nouveau permis avant la présentation du spectacle pyrotechnique. Je reconnais également que 
la mise à feu de pièces pyrotechniques sans autorisation valide constitue une violation en vertu de 
la Loi sur la prévention des incendies.

The applicant is hereby authorized pursuant to the Fireworks Regulations – R033-2003 Subsection 
4(a) to purchase and set off fireworks at the location, date, and time mentioned above subject to  
any local by-laws and restrictions that may be in force.

Par la présente, le demandeur est autorisé, en vertu de l’alinéa 4a) du Règlement sur les pièces 
pyrotechniques R-033-2003, à acheter et à mettre à feu des pièces pyrotechniques à l’endroit, à 
l’heure et à la date indiqués précités, sous réserve des règlements municipaux et des restrictions 
susceptibles d’être en vigueur.

APPLICANT SIGNATURE / SIGNATURE DU DEMANDEUR DATE
X

SIGNATURE OF FIRE MARSHAL/DESIGNATE / SIGNATURE DU COMMISSAIRE AUX INCENDIES OU DE SON MANDATAIRE DATE
X

This personal information is being collected under the authority of the Fire Prevention Act, Fireworks Regulations Section 3 for 
reviewing applications and issuing Fireworks Permits. It is protected by the privacy provisions of the Access to Information and 
Protection of Privacy Act. Questions about the collection of this information can be directed to the Office of the Fire Marshal.  
Phone: 867-767-9161 or Email: public_safety@gov.nt.ca

Les renseignements personnels fournis dans le présent formulaire sont recueillis en vertu de l’article 3 du Règlement sur les pièces 
pyrotechniques, afférent à la Loi sur la prévention des incendies, aux fins de l’examen de la demande et de la délivrance d’un permis 
d’utilisation de pièces pyrotechniques. Ces renseignements sont protégés conformément aux dispositions de la Loi sur l’accès à 
l’information et la protection de la vie privée. Pour toute question concernant la collecte des renseignements personnels, contactez  
le Commissariat aux incendies par téléphone, au 867-767-9161, ou par courriel, à l’adresse public_safety@gov.nt.ca.

MAILING ADDRESS / ADRESSE POSTALE

UNIT NO. / NO D’APPARTEMENT

UNIT NO. / NO D’APPARTEMENT

STREET ADDRESS / ADRESSE COMMUNITY / COLLECTIVITÉ

COMMUNITY / COLLECTIVITÉ CITY / COLLECTIVITÉ PROVINCE OR TERRITORY / PROVINCE OU TERRITOIRE

POSTAL CODE / CODE POSTAL

POSTAL CODE / CODE POSTAL POSTAL CODE / CODE POSTAL

LOT, BLOCK, PLAN / LOT, BLOC, PLAN

LOT, BLOCK, PLAN / LOT, BLOC, PLAN

APPLICANT / DEMANDEUR

LAST NAME / NOM DE FAMILLE FIRST NAME / PRÉNOM

EMAIL / COURRIELTELEPHONE NUMBER / NO DE TÉLÉPHONEAGE / ÂGE

( )

GOC FIREWORKS OPERATOR CERTIFICATE # / NO DU CERTIFICAT DE 
TECHNICIEN EN PYROTECHNIE DU GOUVERNEMENT DU CANADA

EXPIRY DATE / DATE D’EXPIRATION

Submit completed form to the Assistant Fire Marshal in your region. Veuillez soumettre le présent formulaire dûment rempli au commissaire adjoint aux 
incendies  de votre région.

APPLICATION TO PURCHASE 
AND SET OFF FIREWORKS

DEMANDE D’AUTORISATION POUR 
L’ACHAT ET LA MISE À FEU DE PIÈCES 
PYROTECHNIQUES

https://www.maca.gov.nt.ca/en/office-fire-marshal
https://www.maca.gov.nt.ca/fr/commissariat-aux-incendies
https://www.maca.gov.nt.ca/fr/commissariat-aux-incendies
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