
Le présent avis est donné en conformité avec les articles 8 et 21 de la Loi sur le pétrole et le gaz et les articles 13 et 14 du Règlement sur les titres 
d’aliénation pétroliers et gaziers. Les renseignements personnels fournis dans le présent formulaire sont recueillis en vertu de l’article 29 de la Loi sur 
l’accès à l’information et la protection de la vie privée.
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Numéro de dossier à la Direction : _____________   Reçu le :             /        /         	 Enregistrement no :                           

					                       À (heure) :  _______________	   Enregistré le :            _/        /_       

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

AAAA       MM       JJ

AAAA       MM       JJ

A. TITRE D’ALIÉNATION

Type de titre d’aliénation visé par cet avis Numéro du titre d’aliénation visé par cet avis 

B. TITULAIRE UNIQUE / REPRÉSENTANT 

Nom légal complet du titulaire unique ou du représentant

C. ADRESSE OFFICIELLE AUX FINS DE SIGNIFICATION

Nom de la personne-ressource Fonction

Adresse Ville ou village Territoire/Province Code postal

Téléphone Télécopieur Courriel

D. SIGNATURE DU TITULAIRE UNIQUE OU DU REPRÉSENTANT

Nom (en lettres détachées) Fonction

Signature Date AAAA/MM/JJ

E. AVERTISSEMENT

En cas de contradiction ou de divergence entre le présent formulaire ou les lignes directrices, et une disposition de la 
Loi sur le pétrole et le gaz ou de ses règlements d’application, cette dernière a préséance.

AVIS D’ADRESSE OFFICIELLE AUX FINS DE SIGNIFICATION
DU REPRÉSENTANT OU DU TITULAIRE UNIQUE

Direction des ressources pétrolières et gazières 
Ministère de l’Énergie, des Mines et des Ressources, gouvernement du Yukon 
211, rue Main, bureau 300, Whitehorse (Yukon)  Y1A 2B2
Tél. : 867-667-3427 • Téléc. : 867-393-6262 • Courriel : oilandgasdisposition@gov.yk.ca

Également disponible en anglais
This form is available in English

Dans le présent document, le masculin générique désigne toutes les personnes.
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