Numéro de renouvellement du placer

* LOI SUR LEXTRACTION DE L'OR

Y k DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE LA CONCESSION D’UN
u on CLAIM D’EXPLOITATION DE PLACER UTILISATION
DES CREDITS D’EXCEDENT DES TRAVAUX SEULEMENT

A remettre au registraire minier du district. Cachet de la date

District minier :

Nom du demandeur :

Adresse postale compléte :

Courriel :

Téléphone :

Nom complet du propriétaire du claim (s’il n’est pas le demandeur) :

Claims visés par la demande de renouvellement (homs des claims et numéros de concession inscrits de facon
consécutive, ex. P 510001-P 510040, CLAIM 1-40).

Numeéros de concession Noms des claims Groupement n° Nombre d’années
(le cas échéant) de renouvellement
demandé

Nota : Suffisamment de crédits excédentaires pour des travaux doivent avoir été déposés aupres du registraire
minier pour que le renouvellement des claims visés par la demande se fasse au moyen du présent formulaire.

Fait a

ce jour de , 20

Signature du demandeur

Loi sur I'acces a l’information et la protection de la vie privée : Je reconnais que les renseignements fournis dans la présente demande ou joints a celle-ci sont recueillis
en vertu des articles 7, 9 et 27 de la Loi sur I’extraction de I’or et du paragraphe 29 c) de la Loi sur I'accés a I'information et la protection de la vie privée aux fins d’examen
des demandes de renouvellement de la concession d’un claim d’exploitation de placer. Cette demande peut étre rendue publique. Pour de plus amples renseignements,
contacter le bureau du registraire minier, ministére de I’Energie, des Mines et des Ressources, au 867-667-3190 ou (sans frais) au 1-800-661-0408, poste 3190.

YG(5040FQ)F1 Rev.03/2020 . . *Le présent document a été rédigé sans distinction de genre.
Imprimer Vider les champs



	Placer renewal number: 
	Mining district: 
	Applicant name: 
	Full mailing address: 
	Email: 
	Phone: 
	Claim owners full name if different from applicant: 
	Grant numbersRow1: 
	Claim namesRow1: 
	Grouping no if applicableRow1: 
	Renewal years requestedRow1: 
	Grant numbersRow2: 
	Claim namesRow2: 
	Grouping no if applicableRow2: 
	Renewal years requestedRow2: 
	Grant numbersRow3: 
	Claim namesRow3: 
	Grouping no if applicableRow3: 
	Renewal years requestedRow3: 
	Grant numbersRow4: 
	Claim namesRow4: 
	Grouping no if applicableRow4: 
	Renewal years requestedRow4: 
	Grant numbersRow5: 
	Claim namesRow5: 
	Grouping no if applicableRow5: 
	Renewal years requestedRow5: 
	Grant numbersRow6: 
	Claim namesRow6: 
	Grouping no if applicableRow6: 
	Renewal years requestedRow6: 
	Grant numbersRow7: 
	Claim namesRow7: 
	Grouping no if applicableRow7: 
	Renewal years requestedRow7: 
	Grant numbersRow8: 
	Claim namesRow8: 
	Grouping no if applicableRow8: 
	Renewal years requestedRow8: 
	Grant numbersRow9: 
	Claim namesRow9: 
	Grouping no if applicableRow9: 
	Renewal years requestedRow9: 
	Grant numbersRow10: 
	Claim namesRow10: 
	Grouping no if applicableRow10: 
	Renewal years requestedRow10: 
	Grant numbersRow11: 
	Claim namesRow11: 
	Grouping no if applicableRow11: 
	Renewal years requestedRow11: 
	Grant numbersRow12: 
	Claim namesRow12: 
	Grouping no if applicableRow12: 
	Renewal years requestedRow12: 
	Grant numbersRow13: 
	Claim namesRow13: 
	Grouping no if applicableRow13: 
	Renewal years requestedRow13: 
	Imprimer: 
	Vider les champs: 


