
PLACER MINING ACT

APPLICATION FOR RENEWAL OF GRANT FOR PLACER MINING
USING EXCESS WORK CREDITS ONLY

LOI SUR L’EXTRACTION DE L’OR
DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE LA CONCESSION D’UN CLAIM D’EXPLOITATION

DE PLACER AVEC UTILISATION DU SURPLUS DE CRÉDITS DE TRAVAIL SEULEMENT

YG(5040Q) F1 04/2003

Energy, Mines and Resources
Énergie, Mines et Ressources

Mining District
District minier de _____________________________________________________________________________

Applicant’s Full Name
Nom complet du requérant _____________________________________________________________________

Applicant’s Full Mailing Address
Adresse postale complète du requérant __________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Applicant’s Phone no: (home) (work)
Numéro de téléphone du requérant : (domicile) _____________________ (travail) _______________________

Claim Owner(s) Full Name (if different from applicant)
Nom complet du propriétaire de la concession (s’il n’est pas le requérant) _______________________________________________________________

Claims for Renewal
Claim(s) touché(s) par le renouvellement

Apt. and Street or P.O. Box • N° civique et rue ou boîte postale

City • Ville Province/Territory • Province/Territoire Postal Code • Code postal

Claim Name(s) Grant Number(s) Grouping No. (if applicable) Renewal Years Requested
Nom(s) du (des) claim(s) Numéro(s) de concession(s) Numéro de groupement (si applicable) Nombre d’années de renouvellement

Please use separate form for additional claims.
Veuillez utiliser un formulaire par concession.

NOTE: There must be sufficient excess work credits filed with the Mining Recorder in order for claims to be renewed using this form.
NOTA : Il doit y avoir un nombre de crédits de travail en surplus suffisant inscrits auprès du Registraire minier pour que ce formulaire puisse être

utilisé pour le renouvellement des concessions.

_______________________________________________________ _________________________________________________
Signature of Applicant (Owner or Agent) Date

Signature du requérant (Propriétaire ou mandataire) Date

The personal information requested on this form is collected under the authority of and used for the purpose of administering the Placer Mining Act. Questions
about the collection and use of this information can be directed to the Mining Recorders Office, Mineral Resources, Department of Energy, Mines and
Resources, Yukon Government, Box 2703, Whitehorse, Yukon Territory, Y1A 2C6 (867) 667-3190.

Les renseignements personnels fournis dans les présentes sont recueillis en application de la Loi sur l’extraction de l’or dans le Yukon exclusivement aux fins de son
administration. Veuillez adresser toute demande concernant la collecte ou l’utilisation de ces renseignements au bureau du registraire minier, ministère de l’Énergie,
des Mines et des Ressources, Ressources minières, C.P. 2703, Whitehorse (Yukon), Y1A 2C6, (867) 667-3190.

Office Date Stamp • Timbre-dateur
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