
Vehicle Inspection Program 
Service Agreement – 4‐Wheel Alignment 

Out of Province Inspection Facility 
Facility Number  Facility Name 

Location Address  City  Province  Postal Code 

Phone Number  Facility Contact Person 

4‐Wheel Alignment Facility 
Facility Number  Facility Name 

Location Address  City  Province  Postal Code 

Phone Number  Facility Contact Person 

This Service Agreement specifies that  will provide 
4‐Wheel Alignment Facility 

computerized 4‐wheel alignment equipment that prints results 

to  , when required. 
Out of Province Facility 

4‐Wheel Alignment Equipment Information 
Make  Model 

Software available (including years) 

Authorizations 
Out of Province Facility  4‐Wheel Alignment Facility 
Facility Number  Facility Number 

Name  Name 

Title  Title 

Signature  Signature 

Date  Date 
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