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. Ministére d i Alai
7 Ontario Do o ot du Nord Demande de prorogation des délais pour
et des Mines exécuter les travaux et/ou en faire rapport

Loi sur les mines, paragraphe 73 (1) L.R.O. 1990

Les renseignements personnels contenus dans la présente formule sont recueillis en vertu du paragraphe 73 (1) de la Loi sur les mines. Ces renseignements
serviront a correspondre avec le titulaire de claim. Adresser toute question sur la collecte de ces renseignements a un registrateur provincial de claims miniers,
ministére du Développement du Nord et des Mines, 3° étage, 933 chemin du lac Ramsey, Sudbury ON P3E 6B5.

Téléphone 1 888 415-9845 ou 705 670-5742.

Nom de l'auteur de la demande Nom du titulaire enregistré/ldentique a celui de I'auteur de la demande/
[ Voir le nom et I'adresse de I'auteur de la demande
Numéro de client Numéro de client
Adresse: Rue N° | Rue Nom Unité / Bureau / App. | Adresse: Rue N° | Rue Nom Unité / Bureau / App.
Cité, ville ou village Cité, ville ou village
Province / Etat Province / Etat
Pays Code postal Pays Code postal
Numéro de téléphone Numéro de télécopieur Numéro de téléphone Numéro de télécopieur
Numéro de claims par ordre numérique [ Voir 'annexe ci-jointe au besoin

Nombre total d’unités

Canton ou secteur

Raison(s) pour laquelle (lesquelles) les travaux n’ont pas été exécutés et/ou un rapport n'a pas été déposé

Prorogation nécessaire Date approximative de début des travaux (aaaa/mm/jj)

Type et ampleur des travaux prévus (indiquer les dépenses totales $)

Date de la demande (aaaa/mmy/jj) Signature de I'auteur de la demande

Signature

Réservé au bureau
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