47 Meloch BUCDNND AN
AoA B CN > Soee Station Emettrice:
Air Inuit namee Dorval; QcC. . f ’
HIP 2W2 Issuing Station:
A —— DT 5L
Date:
BELECDNNL DS APDRYDLES APSCDINENSe DbD DNLE [ Tel:
Dédommagement pour perte de billet )
Lost Ticket Indemnity Bond b CDLNJe 4 HCPNIN®LC I9PN>L
Adresse courriel / E-mail Address:
BPLCLEdINSDC ANSL P NEN™L:
Nom du Passager: Adresse:
Passenger’'s Name: Address:
PNSNPADLA=DC AN>L (deo I APrd): P NEN™L:
Rembourser a tierce personne: Adresse:
Refund to (if other than above): Address:

) B*LCPN dPDPdAo™ - BILLET PERDU - LOST TICKET
Chdd AT PLI*™JAJNDIbL>*M DS b2 CPNNE D APDrdPJLLe PPIN®L ACh®™MD4<E.
Ce document ne peut porter suite que si le numéro du billet perdu y est indiqué. This document cannot be processed unless the lost ticket number is entered.

BPCDNNLD APDrdJLI PPIN®L BUCDNND AN BPCDNNDIAY DT 5%
No. du billet perdu Station émettrice Date d’émission
Lost Ticket Number Issuing Station Date of Issue
BPCDNDC Ac®L dICPLAS™ DL DO*L: DO*L: DO*L:
Billet utilisé de: A: A: A:
Ticket used from: To: To: To:
PPN A 4ICDPLAB P PSP dPDIAG™: DO*L: DO*L: DO*L:
Portion égarée de: A: A: A:
Lost portion from: To: To: To:
BPCPNPadde dPEINAEE: Cor™re: dP*rC bNAN®: dPJCDPLC Fa Dol
Prix du billet perdu: Taxe: Total: Mode de paiement:
Fare paid for lost ticket: $ Tax: $ $ Form of payment:
BPCDNCTLI D PPIN™L: BACDNPA®FHIDC AP bNAN® dPJCDPLC Fa Dol
No. Du nouveau billet: (Corre Ac DN 50c) Mode de paiement:
New ticket No.: Total nouveau billet (Taxes Incl) $ Form of payment:

Total of new ticket (Tax Incl.)

DO Actlacl®L DbDPBSL BACPNNL deo boADe® 4 cr/LyS oDAdAcaldd DEC 556 D 6c>LN 5 o DPAdAT a4
DAPA D% s APDRPLendtd, dPPSCPLend® s NclLAePlASL5 6 PotPddd PocDiCS drtbo™ s PosCPNDAS PPde
acc D L%, UTLS Cda®L DAPAPSL AoAS b3 CH%M et AC e DA D AC™I PP o DIAlC b LCDNNLGet 4IGA49TC
NITAIT 56 PNSNPIR 5NE. Cdds DbDPalfG P dCaDPND DA AAS b3S 50 DNSNPADILESL APEJNIPLL bot CCAdo®L
BECONNbat AP CDILESL APEJNTA et DoSoat AN ST IPPLPACtLO% 5 AoAC b3LCd* ¢ (tdo®l dC e DPNtbet (FPo
Ao NITA9 0 LA DNSNPADALILLSS D SIS AP 5Nt dELCD® A oAC SBALCISC DPC* 58 PNSNPASBCD N HMC b CPNCNY
acdtd 4P P he 5% Arlo® DEC 556 DNSADINCGAAPCD 50 APSCDICDIATPIAG DK IPPLEPADSL 4355 5 Pabbo®

a AP et AoAC BTN 5¢ dPEMdbT e Got.

| hereby declare that the above described ticket was purchased by me or on my behalf and that | believe it to be lost, destroyed or stolen. | have made or
caused to be made a diligent search for the said ticket but have been unable to find it. Accordingly, | authorize Air Inuit Ltd/Ltée to request the surrender

of the said ticket by any person found in possession thereof. In view of the aforesaid | hereby apply to Air Inuit Ltd/Ltée for a lost ticket refund in accordance
with the applicable tariff rules. | further understand that this application may be held by Air Inuit Ltd/Ltée for a period of three months from the date of this
application. In consideration of Air Inuit Ltd/Ltée making a refund pursuant hereto | agree to reimburse Air Inuit Ltd/Ltée the amount of that refund in the
event of the said ticket being used by any person for passage or in the event of any other refund for the lost ticket being made to any person.

Je déclare par la présente avoir acheté ou fait acheter le billet décrit ci-dessus et le croire perdu, détruit ou volé. Aprés les sérieuses recherches que jai
effectuées ou fait effectuer qui sont restées veines, j'autorise Air Inuit Ltd/Ltée a demander la restitution de ce billet a toute personne en possession de
qui il serait découvert. En conséquence je demande a Air Inuit Ltd/Ltée de me rembourser le prix dudit billet selon les tarifs applicables en vigueur,
étant entendu que ma demande peut étre conservée en instance pendant une période de trois mois a compter de ce jour. En considération du
remboursement éventuellement effectué par Air Inuit Ltd/Ltée en vertu des présentes, je consens d’avance a reverser a Air Inuit Ltd/Ltée la somme
regue a titre de remboursement s’il arrivait que ledit billet soit utilisé pour le voyage de quiconque ou soit remboursé a une personne quelconque.

PNTADILEC ANeDPPL:
Signature of applicant:
Signature du réclamant:

Cd*a NPy ddc dNedPrsL: BECPNNDIIC AN DR
Witness: Agent’s Signature
Témoin: Signature de I'Agent:

AILC-34 Internet (06/06)



