
Energy, Mines and Resources
Énergie, Mines et Ressources

QUARTZ MINING ACT

APPLICATION TO GROUP MINERAL CLAIMS
LOI SUR L’EXTRACTION DU QUARTZ

DEMANDE DE GROUPEMENT DE CLAIMS MINIERS
Form “6” Number • Numéro du formulaire 6 Mining District • District minier de Claim Sheet(s) • Feuille(s) de claim Client’s Designation for Grouping • Désignation du client pour le groupement

Grant Number

Numéro de concession

Grant Number
Grant number order

Claim Name
name

Column “A”
Renewal Years Requested
claims can be renewed in only 1
grouping per renewal

Column “B”
Dollars Required
for renewal years in Column “A”

Column “C”
Monies available on work
claims
Work monies listed
corresponding to claims where
work was done, this will be a
descending balance if work
claim was used in a prior
grouping

Column “D”
Dollars used in the grouping
for each work claim used

Column “E”
Work monies left to Carry
Forward
(“C” - “D” = “E”)

Numéro de concession
Classer par numéro de
concession
Nom de claim
nom
Colonne « A »
Nombre d’années de
renouvellement demandé
les claims ne peuvent faire partie
que d’un regroupement par
renouvellement
Colonne « B»
Montants requis (en $)
pour les années de
renouvellement dans la colonne A
Colonne « C »
Sommes disponibles sur les
claims en chantier
Sommes en liste assorties aux
travaux correspondant aux claims
en chantier. Il s’agira d’un solde
descendant si le claim en chantier
a été inclus dans un groupement
précédemment
Colonne « D »
Sommes utilisées dans le
regroupement (en $)
pour chaque claim en chantier
utilisé
Colonne « E »
Sommes assorties au travail à
reporter (C - D = E)

Column “E”

Colonne E

Claim Name

Nom du claim

Column “A”

Colonne A

Column “B”

Colonne B

Column “C”

Colonne C

Column “D”

Colonne D

TOTALS • TOTAUX

YG(5048Q)F1 04/2003

I(we), the undersigned owner(s) of the above mineral claims give notice of intention to group the said claims for the performance of and do hereby apply under the
work provisions of Section 55 of the Quartz Mining Act for a certificate in Form “6”.
Je (nous), propriétaire(s) soussigné(s) des claims miniers précités vous informons de notre intention de grouper lesdits claims pour l’exécution de travaux en vertu des dispositions de
l’article 55 de la Loi sur l’extraction du quartz pour l’obtention d’un certificat (Formule « 6 »).

Dated at this day of  ,20
Daté à _____________________________________________ , ce _______________ jour de ______________________________________________  20 ______

Owner(s) or Agent(s) Signature(s)
Signature(s) du (des) propriétaires(s) ou mandataire(s) __________________________________________

______________________________________________________________________________________

The personal information requested on this form is collected under the authority of and
used for the purpose of administering the Quartz 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 du quartz 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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