
NOM : 

CITOYEN CANADIEN :   Oui       Non 

RÉSIDENT PERMANENT DU CANADA :   Oui       Non 

ADRESSE POSTALE : 
VEUILLEZ NOUS FAIRE PART DE TOUT CHANGEMENT D’ADRESSE

TÉLÉPHONE (travail/de jour) : 

COURRIEL (faculatif): 

LIEU D’EXERCICE SOUHAITÉ DU DEMANDEUR : 

J’ai lu et comprends les dispositions suivantes de la Loi sur les notaires :

 Paragraphe 2(2)

 Article 3

 Article 8

SIGNÉ À   LE  20 

Signature du demandeur

(À REMPLIR PAR LE REGISTRAIRE)

DATE D’EXAMEN :       RÉSULTAT : 

LIEU D’EXERCICE AUTORISÉ : 

SIGNATURE DU REGISTRAIRE : 

(À REMPLIR PAR LE TRIBUNAL)

DATE DU SERMENT : 

SIGNATURE DU JUGE OU DU JUGE DE PAIX : 

GOUVERNEMENT DU YUKON
DEMANDE POUR DEVENIR NOTAIRE
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