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Loi sur les mines, article 48
Les renseignements personnels contenus dans ce formulaire sont recueillis en vertu de l’art. 48 de la Loi sur les mines et, aux termes de l’art. 6.1 du Règl. de l’Ont. 66/18, seront partagés avec chaque titulaire du claim affecté si une contestation est déposée. En application des art. 7 et 7.2 de la Loi sur les mines, les renseignements recueillis dans ce formulaire peuvent être utilisés pour conserver dans le cadre d’un registre de l’information qui est accessible au grand public, tel que décrit dans l’art. 37 de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée.
Je soussigné(e)
allègue que le(s) claim(s) minier(s) no(s)
situé(s) dans la division minière de
enregistré(s) au nom de
Documents à l’appui
Nom du fichier
Taille du fichier (MB)
Fichier sélectionné
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Certificat appuyant la contestation
Je soussigné(e)
Atteste ce qui suit :
1. J’ai une connaissance directe des questions mentionnées dans la contestation ci-annexée et les déclarations qui y figurent sont exactes.
Adresse de l’auteur de la demande pour obtenir un service en Ontario
Toute question concernant ce formulaire devrait être envoyée au Bureau d’enregistrement provincial, Ministère du Développement du Nord, des Mines, des Richesses naturelles et des Forêts, 3e étage, 933 Ramsey Lake Road, Sudbury ON P3E 6B5. Ligne sans frais : 1-888-415-9845 ou appels locaux au 705-670-5742; courriel : PRO.NDM@ontario.ca; télécopieur : 705-670-5863.
Quiconque fait sciemment une fausse déclaration dans ce formulaire commet une infraction en vertu de la Loi sur les mines.
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