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Name(s) of Claim Holder(s): 
Nom(s) du (des) détenteur(s) du (des) claim(s) :
Prospector’s Licence Number(s) (Valid Licence(s) Required): 
Numéro(s) de licence de prospection (licence[s] valide[s] requise[s]) :
Address(es):
Adresse(s) :
Telephone Number:  
Numéro de téléphone :

Email Address: 
Adresse électronique :

Claim Tag Number 
Numéro de plaque 

d’identification

Claim Name 
Nom du claim

Claim Area (Hectares) 
Superficie (hectares)

Existing Excess Credits ($) (If applicable) 
Crédit excédentaire existant ($)  

(le cas échéant)

Deposit Submitted ($) 
Dépôt versé ($)

Note: All claims must have the same Anniversary Date.  Separate Sheet Attached
Note : Tous les claims doivent avoir une date d’anniversaire commune.  Autre feuille annexée

Claim Holder or Agent’s Signature / Signature du demandeur ou de l’agent autorisé Date (YYYY-MM-DD) / Date (aaaa-mm-jj)

DEPARTMENT USE ONLY / RÉSERVÉ AU MINISTÈRE 
Certificate of Extension / Certificat de prolongation

The time in which the required work is to be performed is extended to:
La période requise pour l’exécution des travaux obligatoires est prolongée jusqu’au :
 day of 
 er(e) jour de(d’) , 20 .

Extension Number:
Numéro de prolongation :

Receipt Number or Letter of Credit Number:
Numéro de reçu ou numéro de la lettre de crédit :

Guarantee Deposit ($):
Dépôt de garantie ($) :

Receipt Number:
Numéro de reçu :

Amount of Fees ($):
Montant des droits ($) :

Mining Recorder’s Signature / Signature du registraire minier Date (YYYY-MM-DD) / Date (aaaa-mm-jj)

APPLICATION FOR AN EXTENSION / DEMANDE DE PROLONGATION
Privacy Act Statement
The personal information on this form is being collected under the authority of the Mining Regulations and will 
be used for the purposes of administering the Mining Regulations. It is protected by the privacy provisions of 
the Access to Information and Protection of Privacy Act. If you have any questions about the collection or use of 
personal information, contact the Information and Privacy Coordinator of the Department of Industry, Tourism and 
Investment at 1-867-767-9202 ext. 63035.

Énoncé sur la Loi sur la protection de la vie privée
Les renseignements personnels inscrits sur ce formulaire sont recueillis en vertu du Règlement sur l’exploitation 
minière et seront utilisés pour appliquer ledit règlement. Les données sont protégées par la Loi sur l’accès 
à l’information et la protection de la vie privée. Si vous avez des questions sur la collecte ou l’utilisation de 
renseignements personnels, veuillez communiquer avec la Coordonnatrice de l’accès à l’information et de la protection 
de la vie privée du ministère de l’Industrie, du Tourisme et de l’Investissement au 1-867-767-9202 poste 63035.

For Department Use Only 
Réservé au ministère
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