
DÉCLARATION SOLENNELLE

CANADA                )
TERRITOIRE DU YUKON            )                      EN CE QUI CONCERNE un chèque perdu ou

        égaré émis par le gouvernement du Yukon

À SAVOIR :

                          Remplir cette partie si le chèque était libellé au nom d'un particulier

  Je, _____________________________________________ de ________________________________

  de _____________________________________ (province ou territoire)

                         Remplir cette partie si le chèque était libellé au nom d'une entreprise

  Je, ________________________________________, _______________________________________

  de ___________________________________ (province ou territoire)

1. Je n'ai pas encaissé le chèque nO _______ du gouvernement du Yukon, chèque  de _______$,

       émis le ____________  au nom de _____________________________, pour la raison suivante :

       ___________________________________ ;

2.    Je n'ai pas endossé ni autorisé que l'on endosse ledit chèque;
3.    Je n'ai reçu et ne m'attends de recevoir aucun bénéfice ou somme d'argent, ni directement ni

 indirectement, par suite de, l'encaissement dudit chèque (si ce chèque est encaissé);
4.    Si je devais prendre possession de ce chèque, je le retournerais, sans l'encaisser, au trésorier

 territorial, gouvernement du Yukon, Whitehorse (Yukon).

Je fais cette déclaration solennelle consciencieusement, la croyant vraie et sachant qu'elle a la même
valeur et la même force que si elle était faite sous serment et conformément à la Loi sur la preuve au
Canada et la Loi sur la preuve, L.R.Y. 2002, c. 78.

Fait devant moi à ____________________________ )

 ____________________________ (province ou territoire)

ce _____ jour _________________  20_____        )               ___________________________________

________________________________________
NOTAIRE, JUGE DE PAIX OU

COMMISSAIRE AUX SERMENTS

         (nom)    (ville)

                    (titre ou poste)

(nom de l'entreprise)
Représentant autorisé de ___________________________________________________________

                  DÉCLARE SOLENNELLEMENT QUE :

 (nom)

YG(483Q)F1 Rev. 12/2007

Finances

Signature du bénéficiaire

(date)        (nom du bénéficiaire)
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