
Authorization From – MPI Testing 
 

I, __________________________________, ____________________________, ___________________ 
(name)        (customer # or driver’s license #)             (phone number) 

 

Hereby authorize ___________________________________________ to Book     Cancel     Reschedule 
 

Knowledge Tests  Road Tests ( 1, 2, 3, 4 include the Airbrake test) 

Class 1  Class 1 (select airbrake options below) 

Class 2 
Class 2 (select airbrake options below) 
Optional add on School bus 

Class 3  Class 3 (select airbrake options below) 

Class 4 
Class 4 (select airbrake options below) 
Optional add on School bus 

Class 5  Class 5  

Class 6  Class 6  

Airbrake 

Airbrake 
Select a braking option: Airbrake single unit    Airbrake combination unit 
                                            Hydraulic Brake          Not required 
Select a slack adjuster option: Vehicle with manual adjusters     Slack stand 
                                                      Not required 

   

Select & complete one: 
   Earliest appointment available in ______________________________________________ 
              (name of town/city/service centre) 
 

  Any appointment in _________________________________ on _____________________ 
               (name of town/city/service centre)             (date) 
 

  Other (please specify) ________________________________________________________ 
 

 

Notes:_______________________________________________________________ 
 

 

Customer Signature ________________________________   Date:________________________ 
 

Proxy Signature ____________________________________  Date:________________________ 

 
 
 
 
 

Please note the following: 

 Persons under the age of 18 will require written parental consent to book knowledge tests 

 Testing will be scheduled in English unless otherwise requested in the Notes section 

 Class 1 Road Tests cannot be rescheduled. The MPI system cancels your current appointment in order to 
check availability for an alternate appointment. When scheduling a new test, the system will not allow 
the selection of an appointment earlier than the appointment previously booked. 

 

Credit Card Number _____________________________________ Expiry:____/____   CVV: _______ 
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