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CONSENT TO RELEASE INFORMATION
TO ATHIRD PARTY

CONSENTEMENT A DIVULGUER DES
RENSEIGNEMENTS A UN TIERS

Je, A
(Full name of apy sl

{Nom complet du demas. 4
born, require a criminal record verific onm. der o obtaina
néle) le, demande la vérification de m Mécéd, s judiciaires en vue dobtenir un(e)

(YYYYMMDO) (AAAAMM LI
Visa ‘icaw.
(job {specify ‘<a, border crossing card, etc.)

(travail (genre” " 5a, cav.

I hereby authorize the Royal Canadian Mounted ¥
national repository of criminal records t7 wmy
Criminal Record Search Results tothe( jow” 4, V.

Name of individual / agency:
Nom du particulier/Organisme :

» passage de la frontidre, etc.)

Jautorise donc le dépdt national des casiers judiciaires
de la Gendarmerie royale du Canada & communiquer les
résultats obtenus a la suite de la vérification d'un casier
judiciaire me concernant au particulier ou a l'organisme
mentionnédi-apras.

Kingsway Global Services Group Ltd.

#316-4538 Kingsway, Crystal Office Tower, Burnaby, B.C., V5H 4T9

3" party Address:
Adresse du tiers:

Phone: 604-563-1011 | Email: ziggy. hui@shaw.ca

I understand that | have the right to receive these
results directly from the RCMP and that the assistance

ofai™ party is not necessary to obtain these results.

I have read and signed the Informed Corsent
document and understand my rights with regard to

Je sais que j'ai le droit d'obtenir ces résultats
directement de 1a GRC et que I'assistance d'une tierce
partie n'est pas nécessaire 3 I'obtention de ces
résultats.

J'ai lu et signé le docurm ‘e consentement éclairé
et je connais mes droil  qu7’ /a IIWMention de

obtaining criminal record information. renseigneme’ ur le\ (jud Aaire.

DCN/NCD:

Applicant Signature:

Signature : -

Finger /

This / Le day of / jour de - L, e Doigt: ORight / OlLeft Thumb
T — Canadi
, =~  Popd Csl;o;: :mmswalo a a



