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Veuillez utiliser ce formulaire :

· pour autoriser le ministère des Ressources naturelles et de la Faune à communiquer des renseignements confidentiels à une personne ou à un organisme désigné, et à échanger avec elle ou lui des renseignements confidentiels (parties 1, 2 et 5 à remplir);
· pour autoriser le ministère des Ressources naturelles et de la Faune à communiquer des données financières par courrier électronique (partie 4);
· pour accorder une nouvelle autorisation (autorisation supplémentaire ou remplacement) (parties 1, 2 et 5 à remplir);

· pour révoquer une autorisation déjà transmise au ministère des Ressources naturelles et de la Faune (parties 1, 3 et 6 à remplir).
L’autorisation se rapporte à la Loi concernant les droits sur les mines (L.R.Q., c. D-15) et doit être fournie par un représentant autorisé.
Vous pouvez révoquer ou modifier une autorisation en tout temps.

Veuillez expédier ce formulaire à l’adresse suivante : Direction de l’imposition minière, ministère des Ressources naturelles et de la Faune, 880, chemin Sainte-Foy, bureau 4.50, Québec (Québec), G1S 4X4, ou par télécopieur au numéro (418) 643-9297. 

	1
RENSEIGNEMENTS SUR L’EXPLOITANT (Écrivez en majuscules)

	Nom de l’exploitant :
     
	Numéro de l’exploitant :

     

	2
RENSEIGNEMENTS SUR LA PERSONNE OU L’ORGANISME DÉSIGNÉ

	Veuillez cocher la case appropriée :

 FORMCHECKBOX 
 Autorisation


 FORMCHECKBOX 
 Autorisation supplémentaire


 FORMCHECKBOX 
 Nouvelle autorisation (remplacement)

	Nom

     
	Prénom

     
	Fonction

     

	Nom

     
	Prénom

     
	Fonction

     

	Nom de l’entreprise ou organisme
     

	Adresse (numéro, rue ou route rurale)

     
	Bureau

     

	Ville, village ou municipalité

     

	Province

     
	Pays

     
	Code postal

     

	Téléphone

     
	Télécopieur

     
	Adresse de courrier électronique

     

	3
RENSEIGNEMENTS SUR LA PERSONNE OU L’ORGANISME VISÉ PAR LA RÉVOCATION

	Nom

     
	Prénom

     
	Fonction

     

	Nom

     
	Prénom

     
	Fonction

     

	Nom de l’entreprise ou organisme
     

	4
AUTORISATION DE COMMUNIQUER PAR COURRIER ÉLECTRONIQUE

	J’autorise le représentant du Ministère des Ressources naturelles et de la Faune à me transmettre des données financières par courrier électronique à l’adresse suivante : 

	Nom de l’exploitant ou de son représentant autorisé

     
	Titre ou fonction

     

	Signature de l’exploitant ou de son représentant autorisé

     
	Date

     

	5
AUTORISATION

	Je, soussigné, autorise le ministère des Ressources naturelles et de la Faune à communiquer à la personne ou à l’organisme inscrit à la partie 2, et à échanger avec elle ou lui, tout renseignement ou document obtenu dans l’application de la Loi concernant les droits sur les mines relatif à l’exploitant inscrit à la partie 1.

	Nom de l’exploitant ou de son représentant autorisé
     
	Titre ou fonction

     

	Signature de l’exploitant ou de son représentant autorisé

     
	Date

     

	6
RÉVOCATION

	Je, soussigné, révoque l’autorisation accordée le _______     __________ (date) à la personne ou à l’organisme inscrit à la partie 3.

	Nom de l’exploitant ou de son représentant autorisé
     
	Titre ou fonction

     

	Signature de l’exploitant ou de son représentant autorisé
     
	Date
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Autorisation relative à la communication de renseignements
































