ﬁlk‘“ ) PERMIS DE BOIS DE COUPE
Energie, Mines et Ressources RELEVE DE CHARGE QUOT|D|EN/MENSUEL
English Version

N° de permis Strate

Nom du titulaire du permis M J A

Date

Signature

Ne du N° de regu Marque de bois et site | N° de camion ou [ N° de bloc ou | N°de jetée [ Poids net (kg) ou
chargement Date de charge du de mesure de plaque droit de metres cube (m®)
Yukon passage

1

2

10

1

12

13

14

15

Nombre de chargements (page) Total pour la page

Total reporté de la page précédente Total reporté de la page précédente

Total cumulatif Total cumulatif

Ne° de bloc ou droit de passage Nombre total de Total net (kg) ou (m?) Ne de bloc ou droit de Nombre total de Total net (kg) or (m®)
chargements passage chargements

Page de

Loi sur laccés & Uinformation et la protection des renseignements personnels

Les renseignements personnels fournis dans les présentes sont recueillis en application du Reglement sur le bois du Yukon exclusivement aux fins de son
administration. Veuillez adresser toute demande concernant la collecte ou ['utilisation de ces renseignements a 'agent de tenure forestitre, ministere de
I'Energie, des Mines et des Ressources, Direction des foréts, C.P. 2703, Whitchorse (Yukon), Y1A 2C6, (867) 393-7904.

YG(5014Q) F2 04/2003

Effacer le formulaire Imprimer le formulaire



http://www.gov.yk.ca/forms/5000/yg5014_e.pdf
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