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QY Northwest Territories Territoires du Nord-Ouest
Privacy Act Statement Réservé au ministere

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.

Enoncé sur la Loi sur la protection de la vie privée

Les renseignements personnels inscrits sur ce formulaire sont recueillis en vertu du Réglement sur I'exploitation
minieére et seront utilisés pour appliquer ledit reglement. Les données sont protégées par la Loi sur I'accés

a 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 I'accés a I'information et de la protection
de la vie privée du ministere de I'Industrie, du Tourisme et de I'Investissement au 1-867-767-9202, poste 63035.

Amount of Fees: Receipt Number:

Montant des droits : Numéro de regu :

Name(s) of Claim Holder(s): Prospector’s Licence Number(s) (Valid Licence(s) Required):

Nom(s) du (des) détenteur(s) du (des) claim(s) : Numéro(s) de licence de prospection (licence[s] valide[s] requise[s]) :

Address(es):

Adresse(s) :

Telephone Number: Email Address:

Numéro de téléphone : Adresse électronique :

Claim Tag Number Claim Name Claim Sheet Number(s) (NTS) Claim Tag Number Claim Name Claim Sheet Number(s) (NTS)

Numéro de plaque Nom du claim Numéro(s) de feuille de claim Numéro de plaque Nom du claim Numéro(s) de feuille de claim
d’identification (SNRC) d’identification (SNRC)

Note: One claim per form unless a perimeter survey of multiple claims.
Note : Un seul claim par formulaire, sauf si le périmeétre d’arpentage inclut plusieurs claims.
» I (WE) CERTIFY THAT: The above-named Claim Holder(s) is (are) the recorded holder(s) and is (are) in undisputed possession of the mineral
claim(s) described above. Work has been done on the claim(s) pursuant to the applicable mining regulations.
JE (NOUS) CERTIFIE (CERTIFIONS) QUE : Le(s) détenteur(s) du (des) claim(s) susmentionné(s) est (sont) le(s) détenteur(s) enregistré(s) et
incontesté(s) du (des) claim(s) minier(s) décrit(s) ci-dessus. Les travaux ont été exécutés sur le(s) claim(s) conformément au réglement sur
I'exploitation miniére applicable.

Full particulars of the work done are hereto attached and marked as “Schedule A"
Un exposé détaillé des travaux exécutés est joint au présent formulaire en tant qu’annexe A.

Completion of plan of survey is pending; OR
[ Le plan d’arpentage est en cours de réalisation; OU
Alegal survey has been completed on the claim(s) and the plan of such survey is in the records of the Surveyor General Branch, Department of
O Natural Resources Canada.
Un arpentage du (des) claim(s) a été réalisé conformément alaloi etle | pPlan of Survey Number:
plan d’arpentage a été versé au registre de la Direction de 'arpenteur | Numéro du plan d’arpentage :
général du ministere des Ressources naturelles du Canada.

Claim Holder(s) or Agent(s) or Corporate Representative(s) Name: Title:
Nom du détenteur du claim ou de 'agent autorisé : Titre :

Claim Holder(s) or Agent(s) or Corporate Representative(s) Signature:
Signature du détenteur de claim ou de 'agent autorisé : Date (YYYY-MM-DD) / Date (aaaa-mm-jj)

DEPARTMENT USE ONLY / RESERVE AU MINISTERE

Mining Recorder’s Signature / Signature du registraire minier Date (YYYY-MM-DD) / Date (aaaa-mm-jj)
NWT8940/0417
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