
YG(6764FQ)F1 09/2019

DÉCLARATION SOLENNELLE

CANADA
   
TERRITOIRE 
DU YUKON

À SAVOIR :

       Je, ______________________________________________________________________________________________________ 
NOM LÉGAL COMPLET

      de _______________________________________________________________________________________________________ 
ADRESSE POSTALE

       téléphone _____________________________ courriel ___________________________________________________________

DÉCLARE SOLENNELLEMENT

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

JE FAIS LA PRÉSENTE DÉCLARATION SOLENNELLE

consciencieusement, estimant qu’elle est véridique et sachant qu’elle a la même force et le même effet que si elle avait 
été 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. 

, à Fait devant moi ___________________________________________
 

______________________________________________
                                                                                           NOM DU NOTAIRE PUBLIC                                                        VILLE/LOCALITÉ/VILLAGE, PROVINCE/TERRITOIRE/ÉTAT

ce _____ jour de ________________________, 20_______. 

__________________________________________________________________________________________________          
    Signature du notaire public         Signature du déclarant

Date d’expiration de la commission du notaire : ___________________A A A A / M M / J J

Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée : Les renseignements personnels fournis dans les présentes sont recueillis aux fins de l’application de la Loi 
sur l’extraction du quartz et de la Loi sur l’extraction de l’or et en vertu paragraphe 29 c) de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée. Veuillez adresser 
toute demande concernant la collecte ou l’utilisation de ces renseignements au bureau du registraire minier, ministère de l’Énergie, des Mines et des Ressources, C.P. 2703, 
Whitehorse (Yukon)  Y1A 2C6, 867-667-3190. 

DANS L’AFFAIRE CONCERNANT __________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
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