
 
 

 
Request for Exemption from Keeping of Records in Saskatchewan 

Made pursuant to Section 21 of The Funeral and Cremation Services Act and 
Council Bylaw 3025(4) 

 
 
Name of Owner: _________________________________________________________________________________ 
                                                                                                  (Corporation)   
 
Head Office Address:______________________________________________________________________________ 
 
I, _____________________________________________, ________________________________________________ 
                                                        (Name)                                                             (Title) 

 
warrant by my signature hereunder that I am duly authorized to offer any undertaking made in relation to this  
 
request on behalf of ______________________________________________ hereinafter referred to as “the owner”. 
                                                                                                 (Corporation)   

 
It is intended that some, or all of the records specified in subsection 20(2) of The Funeral and Cremation Services Act 
(the Act) will be kept in a location outside the Province of Saskatchewan, namely: 
 
_______________________________________________________________________________________________,  
                                                                                      (Address 
hereinafter referred to as “the premises”. 
 
The Superintendent of Funeral and Cremation Services, (the Superintendent) or a person authorized in writing by the 
Superintendent is authorized to enter the premises to inspect and/or remove the records to Saskatchewan, in 
accordance with clause 21(b)(i) of the Act. 
 
Where the Superintendent or a person authorized in writing by the Superintendent is required to inspect or remove 
the records, it is agreed that the reasonable costs incurred will be paid by the owner. 
 
Dated this ________ day of __________________2_____ at ___________________________________  
 
in the Province of  _________________________. 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________________________________ 
                                (Signature of Authorized Representative) 
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