
DEMANDE VISANT DES TERRES PUBLIQUES FÉDÉRALES

Adresse (appartement, case postale, numéro de rue, nom de rue)

Adresse courriel

Profession

Êtes vous un fonctionnaire fédéral

Employeur

Tenance conjointe : L’objectif principal de la tenance conjointe est le droit de survie. À la mort de l’un des tenants conjoints, ses
intérêts vont automatiquement à l’autre tenant, et ce, jusqu’à la mort de ce dernier.

Tenance commune : Forme de propriété où chaque tenant (propriétaire ou preneur à bail) détient un intérêt indivis sur la propriété. À
la mort de l’une des personnes, les intérêts vont à sa succession ou à ses héritiers.

INTER 50-037F  2012-04-01 qwewrt

Énoncé sur la Loi sur la protection des renseignements personnels : Les renseignements que vous fournissez dans ce document sont recueillis en vertu de la Loi
sur les terres territoriales et seront utilisés dans le but d’établir la première étape du processus de demande visant les terres publiques. Les renseignements personnels
sont utilisés par les employés de l’administration des terres  d'Affaires  autochtones  et  Développement  du  Nord  Canada  qui  doivent  connaître  l'information de  façon  à 
répondre à votre demande. Nous transmettons l’information que vous nous fournissez aux Premières Nations,  groupes  Autochtones  et  Inuits,  agences  d’experts  du 
Gouvernement Fédéral et des Territoires ainsi qu’aux institutions  Gouvernementales  publiques.  Nous ne transmettons pas les renseignements personnels à d’autres 
ministères. Les renseignements personnels seront conservés pour une période de 10 ans  après la dernière utilisation administrative et seront par la suite  transférés  à 
Bibliothèque et Archives Canada. Toute personne a droit à la protection de ses renseignements personnels et à l'accès à ces renseignements en vertu de la  Loi sur 
la protection des renseignements  personnels http://lois.justice.gc.ca/fr/P-21/index.html.

u Affaires indiennes Indian and Northern
et du Nord Canada Affairs Canada
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Nom complet 
légal

Famille Prénom Deuxième prénom

Ville/Village Postal /Code de zone

A. (1) Renseignements sur le requérant (particulier). Veuillez remplir cette partie seulement si le bail/permis sera au nom d’un 
particulier ou de particuliers. Le requérant doit être âgé d’au moins 19 ans.

Partenaire/conjoint ou co-requérant du particulier (Nom du partenaire/conjoint ou du co-requérant)

Définitions

Utilisation de la propriété : Commerciale Industrielle Résidentielle (dans les collectivités seulement)

Autre (veuillez préciser) �

Particuliers Organismes gouvernementaux ou les Entreprises, (passez à la page 2)

Je présente une demande en vue :
D’obtenir un bail

D’obtenir un bail avec option d’achat (Seulement dans
les collectivités et les régions visées par un règlement
de revendications territoriales.)

De faire l’achat de terres
(Seulement dans les collectivités et
les régions visées par un règlement
de revendications territoriales.)

Easement (Développement linéaire seulement, c.-à-d. :
routes, pipelines, etc. une servitude (à-d. : routes,
pipelines, etc.)

D’obtenir un permis
d’occupation (Développement
linéaire seulement, c.-à-d. :
routes, pipelines, etc.) une
servitude (à-d. : routes,
pipelines, etc.)

Pays

N° télécopieurN° cell

Prov./Terr./État 

N° Tel. (Travail)N° Tel. (Résidence)

Oui Non
Votre partenaire/conjoint est-il un fonctionnaire fédéral?

NonOui Dans l’affirmative, au sein de quel ministère ou organisme fédéral travaille-t-il?

Adresse (appartement, case postale, numéro de rue, nom de rue)

Adresse courriel

Profession

Êtes vous un fonctionnaire fédéral

Employeur

Nom complet 
légal

Famille Prénom Deuxième prénom

Ville/Village Postal /Code de zonePays

N° télécopieurN° cell

Prov./Terr./État 

N° Tel. (Travail)N° Tel. (Résidence)

Oui Non
Votre partenaire/conjoint est-il un fonctionnaire fédéral?

NonOui Dans l’affirmative, au sein de quel ministère ou organisme fédéral travaille-t-il?

Si au moins deux personnes présentent la demande, veuillez préciser le type de tenance souhaité Tenance conjointe Tenance commune

�

�
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Adresse (appartement, case postale, numéro de rue, nom de rue)

Adresse courriel

Personne-ressource de l’organisme gouvernemental, de l’entreprise, de la société ou de l’association

Nom complet de l’organisme gouvernemental/l’entreprise/la société/l’association 

Ville/Village Postal /Code de zone

A. (2) Renseignements sur l’organisme gouvernemental, l’entreprise, la société ou l’association. Veuillez remplir cette partie seulement
si le bail/le permis/la réserve sera au nom d’un organisme gouvernemental, d’une entreprise, d’une société ou d’une association.

Adresse postale (si différent de ci-dessus) :

B. Description de la parcelle

Je présente une demande en vue :
D’obtenir un bail

Résere gouvernement seulement

Transfert gouvernement seulement

D’obtenir un bail avec option d’achat
(Seulement dans les collectivités et les
régions visées par un règlement de
revendications territoriales.)
De faire l’achat de terres (Seulement dans
les collectivités et les régions visées par un
règlement de revendications territoriales.)

Easement (Développement linéaire seulement,
c.-à-d. : routes, pipelines, etc. une servitude
(à-d. : routes, pipelines, etc.)

D’obtenir un permis d’occupation
(Développement linéaire seulement, 
c.-à-d. : routes, pipelines, etc.) une servitude
(à-d. : routes, pipelines, etc.)

Pays

N° télécopieurN° cell

Prov./Terr./État 

N° Tel. (Travail)N° Tel. (Résidence)

Adresse (appartement, case postale, numéro de rue, nom de rue)

Ville/Village

Description générale de la parcelle (c.-à-d. : terrain plat ou accidenté, couvert végétal, type de sol, etc.). Si la parcelle a fait l’objet d’un levé,
veuillez indiquer les numéros de lot, de bloc, de groupe, de quad, des Archives d’arpentage des terres du Canada et du BC. Si la parcelle
n’a fait l’objet d’un levé, indiquez la taille de la parcelle, le numéro de la carte du SNRC (numéro de quad) et l’emplacement général.

C. Emplacement du projet

Fournir une carte du Système national de référence cartographique (SNRC) à l’échelle 1:50 000 sur laquelle sont indiqués les éléments suivants :

Indiquez la superficie approximative en mètres de la parcelle
visée par la demande : (Mètres x Mètres)

Indiquez la superficie approximative en hectares :
Hectares (mètres x mètres divisé par 10 000 = hectares)

Postal /Code de zonePaysProv./Terr./État 

Emplacement approximatif de la parcelle visée par la demande
ou borne kilométrique de la route, le cas échéant
Plans d’eau avoisinants

Distance de la collectivité la plus proche

Routes d’accès existantes, le cas échéant

Utilisation des terres adjacentes

Coordonnées

Routes d’accès proposées
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1. À l’extérieur des limites d’une collectivité

2. À l’intérieur des limites d’une collectivité (Fournissez une carte de la collectivité d’une échelle maximale de 1:5 000)

*Nom de la collectivité

• Limites, dimensions approximatives en mètres ou en pieds • Emplacement des plans d’eau, rives des lacs, rives

• Emplacement des structures et des bâtiments prévus • Flèche indiquant le nord

• Aires d’élimination des déchets et de stockage de carburant, 
quais et brise-lames, etc.

• Plans d’eau qui seront utilisés à des fi ns de transport ou de loisir

• Routes d’accès, sentiers, chemins, routes

• Installations existantes

Mesurez la distance des limites de la parcelle de terrain visée par la demande. En situant la parcelle de terrain visée par la demande, il est
important de définir l’emplacement par des mesures de distance et, si possible, des relèvements au compas par rapport à une référence connue.

C.-à-d. : Distance par rapport à des bornes d’arpentage existantes, à un autre terrain dans la région, aux bornes d’arpentage d’une route,
aux rives de plans d’eau (lacs, rivières, ruisseaux) et à des bornes kilométriques

• Échelle

À LA DERNIÈRE PAGE DU PRÉSENT FORMULAIRE, faites un croquis détaillé des lieux du projet que vous proposez. Il n’est pas
nécessaire d’inscrire les dimensions exactes des bâtiments. Donnez les dimensions approximatives des bâtiments et autres structures
dans les limites de la parcelle visée par la demande. Votre croquis doit comprendre les éléments suivants :

*Carte du SNRC no *Coordonnées obtenues à partir d’une carte ou d’un GPS : (Indiquez les degrés, minutes et secondes.)

Coordonnées (UTM) obtenues à partir d’une carte ou d’un GPS
Angle 1 de la parcelle Abscisse Ordonnée Angle 2 de la parcelle Abscisse Ordonnée

Latitude nord Longitude ouest

�

Angle 3 de la parcelle Abscisse Ordonnée Angle 4 de la parcelle Abscisse Ordonnée

Point centre de la parcelle Abscisse Ordonnée Système de référence GPS (P. ex. : NAD 83, NAD 27)

ESQUISSE DE PROMOTION

ÉCHELLE : 1:800

PROTÉGÉ A
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D. Utilisation à des fins commerciales/industrielles

E. Type d’utilisation des terres

Une demande visant l’utilisation à des fins commerciales peut nécessiter une approbation en principe ou des permis du ministère de
l’Industrie, du Tourisme et des Investissements du gouvernement des Territoires du Nord-Ouest, avant que le Ministère ne puisse
l’approuver. Veuillez vous assurer de faire les demandes appropriées et de joindre la documentation nécessaire (p. ex. : permis
d’exploitation touristique) à votre demande.

Type d’utilisation commerciale ou industrielle (Décrire en détail.)

F. Améliorations en place

Décrivez les moyens d’accès et de transport existants et proposés liés à votre projet.

Décrivez tout bâtiment ou structure existant sur le terrain, ainsi que son état. Utilisez votre croquis à des fins d’illustration.

À quelle distance de la ligne des hautes eaux ordinaires se trouvent les améliorations? (mètres)

Valeurs des améliorations en place sur le terrain Nom du propriétaire des améliorations

G. Aucune amélioration en place - Plans de construction et coûts

Décrivez les installations que vous prévoyez construire ainsi que les méthodes et les matériaux qui seront utilisés.

Donnez un aperçu du calendrier de votre programme de construction. Indiquez les dates approximatives de début et d’achèvement des travaux.
Date de début
(AAAAMMJJ)

Date d’achèvement
(AAAAMMJJ)

Il s’agit d’une utilisation

En cas d’utilisation saisonnière, veuillez décrire en détail vos activités saisonnières.

Combien de personnes habiteront sur les lieux à l’année?

À l’année Saisonnière

Veuillez joindre une copie des permis approuvés, des approbations ou des autorisations du ministère de l’Industrie, du Tourisme et
des Investissements du gouvernement des Territoires du Nord-Ouest.

Commerciale

Autre (veuillez préciser)

Industrielle Résidentielle (dans les collectivités seulement)
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Donnez une brève description des coûts d’immobilisation associés à votre projet.

Préparation du terrain Matériaux pour la construction initiale

Comment prévoyez-vous éliminer :
Les déchets liquides (eaux grises, eaux usées) Les déchets solides

Si vous envisagez d’utiliser de l’équipement particulier pour le traitement des déchets, veuillez le décrire.

Coûts de construction

Des déchets seront-ils produits?

Des matériaux dangereux seront-t-ils entreposés sur le lot, à part des produits commerciaux? (biens de consommation)

Décrivez toute autre activité générale relative aux ressources qui se déroule dans la zone visée par le projet que vous proposez, ou
près de la zone. (P. ex. : Y a-t-il des sentiers de piégeage ou des activités minières dans la zone? S’agit-il d’un point d’accès pour les
pêcheurs, les chasseurs et les campeurs de la région? Y a-t-il un claim minier enregistré dans la zone?)

Croyez-vous que des activités énumérées en réponse à la question ci-dessus puissent avoir des répercussions sur vos activités? Vos
activités entrent-elles en conflit avec ces activités? Dans l’affirmative, expliquez de quelle façon.

Prévoyez-vous utiliser vos installations dans un but autre que celui visé par la demande?

NonOui Dans l’affirmative, décrivez le type et le volume de déchets, ainsi que la(les) méthode(s) d’élimination prévue(s).

H. Ressources

Dans l’affirmative, faites-en une brève description.

�

NonOui �

NonOui Si oui, veuillez donner la liste du type, du volume, des quantités, ansi que de la méthode qui sera utilisée pour
l'entreposage des produits dangereux, comme spécifié dans le code et les lois relatives à la Loi et la
Réglementation sur le Transport des marchandises dangereuses.

�
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Signatures - Entreprises, sociétés et associations

Si votre entreprise, société ou association est dûment enregistrée dans le Registre des sociétés des Territoires du Nord-Ouest, veuillez
joindre le certificat de constitution et inclure des renseignements sur le statut actuel de l’entreprise et les autorisations de signature.

Certificat de constitution ci-joint.

Si votre entreprise, société ou association peut signer des documents juridiques sans apposer le cachet de l’organisme,
veuillez joindre une copie certifiée conforme des STATUTS dans lesquels on le précise.

Si une personne dotée d’une procuration peut signer des documents juridiques au nom de votre entreprise, société ou
association, veuillez joindre une copie de la procuration.

J’atteste que les renseignements que j’ai fournis dans le présent formulaire de demande sont exacts, à ma connaissance.

Je reconnais et confirme que le fait de soumettre la présente demande ne me donne aucun droit d’occuper ou d’utiliser
les terres visées ou d’en prendre possession.

INTER 50-037F  2012-04-01

Droits de demande visant des terres (150 $) (à l’exception des organismes gouvernementaux)
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I. Droits

�

TPS pour toutes les demandes (9 $) (à l’exception de « l’utilisation à des fins résidentielles ») �

Total des droits soumis avec la demande

Veuillez libeller le chèque ou le mandat à l’ordre du « receveur général du Canada »

�

�

REMARQUE : La demande fera l’objet d’une évaluation environnementale et d’un processus de consultation. À la suite du processus,
si l’on détermine qu’il faut refuser votre demande, les droits soumis avec votre demande ne vous seront pas remboursés.

Signatures - Particuliers

J’atteste que les renseignements que j’ai fournis dans le présent formulaire de demande sont exacts, à ma connaissance.

Je reconnais et confirme que le fait de soumettre la présente demande ne me donne aucun droit d’occuper ou d’utiliser les terres visées
ou d’en prendre possession.

Nom du requérant (en lettres moulées)

Nom du co-requérant (en lettres moulées)

Signature du requérant

Signature du co-requérant

Date
(AAAAMMJJ)

Date
(AAAAMMJJ)

Signatures - Représentants de ministères fédéraux ou territoriaux

J’atteste que les renseignements que j’ai fournis dans le présent formulaire de demande sont exacts, à ma connaissance.

Je reconnais et confirme que le fait de soumettre la présente demande ne me donne aucun droit d’occuper ou d’utiliser les terres visées
ou d’en prendre possession.

Nom du requérant (en lettres moulées)

Au nom du (Nom du ministère fédéral/territorial)

Signature du requérant Date
(AAAAMMJJ)

Nom du requérant (en lettres moulées)

Au nom de (Nom de l’entreprise, de la société ou de l’association)

Date de réception de la demande
(AAAAMMJJ)

Reçue par

Remplie parListe de vérification de la demande remplie
(AAAAMMJJ)

Signature du requérant Date
(AAAAMMJJ)

Réservé à l’Administration des terres

PROTÉGÉ A
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FAITES LE CROQUIS DE LA PARCELLE VISÉE PAR LA DEMANDE ICI
TEL QU’INDIQUÉ À LA PARTIE C DU PRÉSENT FORMULAIRE

PROTÉGÉ A



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


	Government or Companies: Off
	Prov: 
	/Terr: 
	/State: 
	/State  (If different from above): 


	Full Legal Name - Family Name: 
	City/Town: 
	Country: 
	Postal Code/Zip Code: 
	Email Address: 
	Telephone Number(Home): 
	Telephone Number (Work): 
	Cellular Number: 
	Facsimile Number: 
	Occupation: 
	Employer: 
	chk1: Off
	chk2: Off
	chk3: Off
	chk4: Off
	If Yes, which Federal Department and Division do they work for: 
	Address/Apt: 
	/PO Box/Street No: 
	/Street Name: 


	Individual Partner/Spouse or Co-applicant - Full Legal Name - Family Name: 
	Individual Partner/Spouse or Co-applicant - Address/Apt: 
	/PO Box/Street No: 
	/Street Name: 


	Given Name: 
	Middle Name: 
	Individual Partner/Spouse or Co-applicant -Prov: 
	/Terr: 
	/StateCountry: 


	Individual Partner/Spouse or Co-applicant - Cellular Number: 
	Individual Partner/Spouse or Co-applicant - Prov: 
	/Terr: 
	/State: 


	Individual Partner/Spouse or Co-applicant - Email Address: 
	Individual Partner/Spouse or Co-applicant - Telephone Number(Home): 
	Individual Partner/Spouse or Co-applicant - Postal Code/Zip Code: 
	Individual Partner/Spouse or Co-applicant - City/Town: 
	Individual Partner/Spouse or Co-applicant - Facsimile Number: 
	Individual Partner/Spouse or Co-applicant - Occupation: 
	Individual Partner/Spouse or Co-applicant - Employer: 
	chk7: Off
	chk8: Off
	chk9: Off
	chk10: Off
	Individual Partner/Spouse or Co-applicant - Given Name: 
	Individual Partner/Spouse or Co-applicant - Middle Name: 
	Public: Off
	Organization: Off
	Business: Off
	Academia: Off
	Media: Off
	Easement: Off
	Transfer: Off
	Information of Government, Company, Corporation or Association - Full Legal Name: 
	Information of Government, Company, Corporation or Association - Address/Apt/PO Box/Street No: 
	/Street Name: 

	Information of Government, Company, Corporation or Association - City/Town: 
	Information of Government, Company, Corporation or Association - Prov: 
	/Terr: 
	/State: 


	Information of Government, Company, Corporation or Association - Country: 
	Information of Government, Company, Corporation or Association - Postal Code/Zip Code: 
	Information of Government, Company, Corporation or Association - Contact Person for Government, Company, Corporation or Association: 
	Information of Government, Company, Corporation or Association - Email Address: 
	Mailling Address (If different from above): 
	City/Town  (If different from above): 
	Country  (If different from above): 
	Postal Code/Zip Code  (If different from above): 
	Parcel Description: 
	Individual Applicants: Off
	Project Location - Proposed new access routes: Off
	Project Location - Nearby water bodies: Off
	Project Location - Distance to nearest community: Off
	Project Location - Co-ordinates: Off
	Project Location - Use of adjacent land: Off
	Project Location - Indicate approximate area applied for in meters: 
	Project Location - Indicate approximate hectare size: 
	Outside of Community Boundaries - NTS Map Sheet Number: 
	North Latitude: 
	West Longitude: 
	Parcel Corner 1 Eastings: 
	Parcel Corner 1 Eastings - Northings: 
	Parcel Corner 2 Eastings: 
	Parcel Corner 2 Eastings - Northings: 
	Parcel Corner 4 Eastings - Northings: 
	Parcel Corner 3 Eastings: 
	Parcel Corner 3 Eastings - Northings: 
	Parcel Corner 4 Eastings: 
	Parcel Centre Point Eastings: 
	Parcel Centre Point Eastings - Northings: 
	GPS Map Datum: 
	Community Name: 
	Commercial/Industrial Applications - Type of industrial or commercial use: 
	Project Location - Existing acces if any: Off
	SpecialProject: Off
	Recruitment: Off
	Training: Off
	PreRetirement: Off
	Land Purpose - Other Specify: 
	chk5: Off
	chk6: Off
	If seasonal, provide details of your seasonal activities: 
	How many year round residens will be living at the site: 
	Existing Improvements - Description: 
	How far from the Ordinary High Water Mark are these existing improvements?: 
	Value of improvements already on the land: 
	Name of Owner of Improvements: 
	Outline the time schedual for your contruction program - Start Date: 
	Outline the time schedual for your contruction program - Completion Date: 
	Describe existing and proposed methods of access, and transportation for your project: 
	Provide a brief description of the capital costs for your project: 
	Site Preparation: 
	Material for Initial Construction: 
	Construction Costs: 
	chk19: Off
	chk20: Off
	How do you plan to dispose of - Liquid Waste: 
	How do you plan to dispose of - Solid Waste: 
	chk21: Off
	chk22: Off
	Text1: 
	Resource Capability - What other general resource activities are taking place on or near your proposed project area?: 
	Do you see any activity listed in your answer to the above affecting your operation, or is your operation a conflict to them?: 
	If you have specific waste treatment equipment in mind, please describe it: 
	chk23: Off
	chk24: Off
	chk25: Off
	chk26: Off
	Text191: 
	Text201: 
	Text211: 0
	Do you plan on using your facilities for other than the applied for purpose? - If Yes, describe: 
	Resource Capability - Do you plan on using your facilities for other than the applied for purpose? - If Yes, describe: 
	Individuals Signatures - Applicant Name: 
	Individuals Signatures - Co-applicant Name: 
	Federal or Territorial Government Officials Signatures - Applicant Name: 
	Federal or Territorial Government Officials Signatures - On behalf of: 
	Project Location - Approximate location: Off
	Companies, Corporations or Associations Signature - Certificate of Incorporation attached: Off
	Individual Partner/Spouse or Co-applicant - Telephone Number (Work): 
	If Yes, which Federal Department and Division do they work: 
	Information of Government, Company, Corporation or Association - Telephone Number (Home): 
	Information of Government, Company, Corporation or Association - Telephone Number (Work): 
	Information of Government, Company, Corporation or Association - Telephone Number (Facsimile): 
	Information of Government, Company, Corporation or Association - Telephone Number (Cellular): 
	Commercial/Industrial Application - Attach copy of approved licence, approval or authorizations from GNWT-ITI: Off
	E: 
	 Land Use Type - Commercial: Off
	 Land Use Type - Industrial: Off
	 Land Use Type - Residential: Off
	 Land Use Type - Other: Off
	 Land Use Type- Other Specify: 

	No existing improvements - Describe any new planned facilities to be constructed and the methonds and materials to be used: 
	Draw sketch of parcel applied for here as instructed in Part C of this applicaiton form: 
	ClearFr: 
	Entreprises, sociétés et associations - Au nom de: 
	Entreprises, sociétés et associations - Nom du requérant: 


