
APPLICATION FOR PERMIT TO ACCESS
A.J. GODDARD SHIPWRECK HISTORIC SITE

DEMANDE DE PERMIS POUR AVOIR ACCÈS 
AU LIEU D’INTÉRÊT HISTORIQUE – ÉPAVE DU A.J. GODDARD 

YG(6722TRM) 12/2023

General terms and conditions of permit

1. Mooring at the site shall be by means other than  
    anchoring to or tying off to the wreck.

2. Permit holder shall ensure that there is no alteration  
    or destruction of the wreck or removal of artifacts  
    from the wreck and surrounding lake bed.

3. Practice a leave-no-trace principle for any shore- 
    based activity associated with your site visit.

Conditions générales du permis

1. Pour s’amarrer sur le lieu, ne pas s’ancrer à l’épave ni  
s’y attacher.

2. Le titulaire du permis doit veiller à ce que l’épave ne soit 
pas altérée ni détruite et à ce qu’aucun artefact ne soit 
retiré de l’épave et à proximité au fond du lac.

3. Il faut s’assurer de ne laisser aucune trace des activités à 
terre liée à la visite du lieu.
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1. APPLICANT INFORMATION • RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR

First name • Prénom Last name • Nom de famille

Mailing address • Adresse Postal code • Code postal

Email • Courriel Phone • Téléphone

I hereby apply for a permit to carry out non-destructive investigations at the A.J. Goddard Shipwreck Historic Site 
in accordance with the information requested on this form. • Par la présente, je demande un permis pour mener des 
recherches non destructives au lieu d’intérêt historique – épave du A.J. Goddard en conformité avec l’information 
demandée dans le présent formulaire.

Work will be carried out from                     to
Les activités se dérouleront du  ____________________________  au  _____________________________
                         YYYY/MM/DD  • AAAA/MM/JJ                     YYYY/MM/DD  • AAAA/MM/JJ

2. PERSONNEL • PERSONNEL

Party members other  
than permit holder  
Membres de l’équipe 
autres que le titulaire 
du permis

Number
Nombre : ___________

Attach additional sheets 
as needed. • Joindre 
d’autres feuilles au  
besoin.

Name • Nom

Address • Adresse

Phone • Téléphone Email • Courriel

Name • Nom

Address • Adresse

Phone • Téléphone Email • Courriel

Name • Nom

Address • Adresse

Phone • Téléphone Email • Courriel

Name • Nom

Address • Adresse

Phone • Téléphone Email • Courriel



3. DESCRIPTION OF PROPOSED ACTIVITIES • DESCRIPTION DES ACTIVITÉS PROPOSÉES

Email completed form to • Retourner le formulaire dûment rempli par courriel :  
  historic.sites@yukon.ca 

Questions? Email • Courriel : historic.sites@yukon.ca  
    Phone • Téléphone : 867-667-8258

Your personal information is being collected under the authority of section 29(c) of the Access to Information and Protection of Privacy Act and will be used for the administration 
and enforcement of the Yukon Archaeological Site Regulations (O.I.C. 2003/73), Sections 6 and 7, for evaluation, research, statistical, and land management purposes. For 
further information on the collection of your information, contact the Yukon Archaeologist (L2-A), Department of Tourism and Culture, Box 2073, Whitehorse, Yukon, Y1A 2C6, 
867-667-3771, ASR@yukon.ca.

Les renseignements personnels fournis aux présentes sont recueillis en vertu du paragraphe 29 c) de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée, et seront 
utilisés aux fins de l’administration et de l’application du Règlement sur les lieux archéologiques du Yukon (Décret 2003/73), articles 6 et 7, à des fins d’évaluation, de recherche, 
de statistiques et de gestion des terres. Pour de plus amples renseignements sur la collecte de vos renseignements, communiquer avec l’archéologue du Yukon (L2-A), ministère 
du Tourisme et de la Culture, C.P. 2073, Whitehorse (Yukon)  Y1A 2C6; 867-667-3771, ASR@yukon.ca.
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4. DECLARATION • DÉCLARATION

I certify that I am familiar with the provisions of the relevant federal and territorial legislations dealing with shipwrecks 
and historic objects and will abide with the terms and conditions of this permit. • Je déclare que j’ai une bonne 
connaissance des dispositions législatives fédérales et territoriales qui s’appliquent aux épaves et aux objets 
historiques, et je respecterai les conditions générales liées au permis.

Signature of applicant • Signature du demandeur Date
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