% AFFIDAVIT DE RENONCIATION D’UNE
Yu kOn CONCESSION DE PIEGEAGE DU YUKON -

CONCESSION TENUE EN PARTENARIAT

CANADA RELATIVEMENT A LA VENTE, AU TRANSFERT OU A LA CESSION D’UNE
YUKON CONCESSION DE PIEGEAGE

Je soussigné, ,

NOM
de
ADRESSE POSTALE VILLE OU LOCALITE CODE POSTAL
et
je soussigné, ,
NOM
de
ADRESSE POSTALE VILLE OU LOCALITE CODE POSTAL

PAR LES PRESENTES renoncent au droit et au privilége exclusifs de pratiquer le piégeage des animaux

a fourrure dans la zone faisant I'objet d’une concession de piégeage, portant le n°

et tenue en notre nom, et ce, en faveur d’un transfert a

PARTICULIER/PARTENARIAT/GROUPE

FAIT devant moi ce jour

de , 20

a , au Yukon.

Signature de I'agent de conservation ou du notaire public Signature du déclarant

Signature du déclarant

Les renseignements personnels fournis dans le présent formulaire sont recueillis en vertu du paragraphe 29(c) de la Loi sur I’acces a I'information

et la protection de la vie privée (LAIPVP), et seront utilisés aux fins de I’administration et de I"application de la Loi sur la faune et de ses réglements
d’application ainsi qu’a des fins d’évaluation, de recherche, de statistiques et de gestion des terres. Pour de plus amples informations sur la collecte de
vos renseignements, veuillez contacter le coordonnateur de la LAIPVP pour le ministére de I’Environnement du Yukon : C.P. 2703, Whitehorse (Yukon)
Y1A 2C6; Téléphone : 867-667-5652 ou (sans frais au Yukon) 1-800-661-0408, poste 5652.
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