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Wk= l DECLARATION SOLENNELLE POUR L’AUTORISATION ET LA
On CESSION D’UNE PROCURATION D’UNE SOCIETE PAR ACTIONS

CANADA
YUKON
A SAVOIR :

DANS L’AFFAIRE CONCERNANT l’'autorisation et la cession d’une procuration au nom d’une société par action

Je, résidant au ,
NOM OFFICIEL COMPLET ADRESSE POSTALE COMPLETE

DECLARE SOLENNELLEMENT QUE

je suisle mandataire diment autorisé de

NOM COMPLET DE LA SOCIETE PAR ACTIONS (LE « MANDANT ») INDIQUE SUR LE DOCUMENT ENREGISTRE CI-JOINT

pour I'autorisation et la cession de procurations aunom de la société par action pour le district minier de

NOM DU DISTRICT MINIER

NOM OFFICIEL COMPLET DU « MANDATAIRE » INDIQUE SUR LE DOCUMENT ENREGISTRE CI-JOINT

JE FAIS LA PRESENTE DECLARATION SOLENNELLE

la croyant consciencieusement vraie et sachant qu’elle a la méme force et le méme effet que si elle était faite sous serment
et en vertu de la Loi sur la preuve au Canada (L.R.C. 1985, ch. C-5) et de la Loi sur la preuve (L.R.Y. 2002, ch. 78).

Déclaration faite devant moi, ,a ,
NOM DU NOTAIRE PUBLIC VILLE/LOCALITE (PROVINCE/TERRITOIRE/ETAT)

ce jour de 20

Signature du notaire public Signature du déclarant

Date de fin de l'inscription a titre de notaire public : - -

Les renseignements dans les présentes sont recueillis conformément a I'article 34 de la Loi sur I’extraction de I'or aux fins d’autorisation et de cession de procurations
pour des claims. La communication de ces renseignements au public est autorisée par I'article 9 de la Loi sur I’extraction de I’or. Pour en savoir plus, communiquez avec le
bureau du registraire minier (ministére de I'Energie, des Mines et des Ressources) au 867-667-3190 ou a whitehorse.mining@yukon.ca.
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