ANNEXE C

	
	DROITS EXIGIBLES DES EXPLOITANTS DE CARRIÈRES ET SABLIÈRES

	
	Formulaire :  estimation des quantités :  Article ____

	
	À produire :  le 1er décembre, le 1er mai et le 1er septembre de chaque année

	
	1 - Renseignements généraux
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.1 Identification de l'exploitant
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Nom
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 

	
	Adresse du siège social
	 
	 
	Municipalité ou ville
	 
	Code postal

	
	 
	 
	 

	
	Téléphone au bureau
	 
	 
	Région
	 
	 
	 

	
	 
	 

	
	Télécopieur
	 
	 
	 
	MRC
	 
	 
	 

	
	 
	 

	
	Adresse de courriel
	
	
	
	
	
	 

	
	 
	
	
	
	 


	
	Seriez-vous intéressé à recevoir de l'information par courriel?
	 
	oui
	(
	non
	(

	
	Corrections s'il y a lieu
	
	
	
	
	
	 

	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.2 Identification du répondant
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Prénom et nom
	 
	Fonction ou titre
	 
	Téléphone
	 

	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.3 Identification du propriétaire (si différent de l'exploitant)
	 
	 
	 

	
	Nom
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 

	
	Adresse du siège social
	 
	 
	Municipalité ou ville
	 
	Code postal

	
	 
	 
	 

	
	Téléphone au bureau
	 
	 
	Région
	 
	 
	 

	
	 
	 

	
	Télécopieur
	 
	 
	 
	MRC
	 
	 
	 

	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1.4 Description du lieu d'exploitation
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Identification du lieu
	 
	 
	Emplacement / localisation (numéro de lots)

	
	(
	Carrière
	 

	
	(
	Sablière
	

	
	(
	Autres
	


	
	2 - Droits
	

	
	
	
	

	
	2.1 Période couverte

	
	Cochez la période
	Période
	Estimation des quantités en tonne métrique ou mètre cube

	
	(
	1er janvier 2017 au
31 mai 2017
	

	
	(
	1er juin 2017 au
30 septembre 2017
	

	
	(
	1er octobre 2017 au
31 décembre 2017
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	2.2 Aucun droit

	
	Si aucun droit ne serait dû, inscrire la période et indiquez les motifs dans la dernière colonne.

	
	Cochez
	Période
	Motifs

	
	(
	1er janvier au 31 mai 2017
	 

	
	(
	1er juin au 30 septembre 2017
	 

	
	(
	1er octobre au 31 décembre 2017
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	3 - Attestation de l'exploitant
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Personne autorisée à agir au nom de l'exploitant

	
	Prénom et nom
	 
	Fonction
	 
	 
	 

	
	 
	 

	
	Déclaration de l'exploitant

	
	Je soussigné(e), certifie l'exactitude des renseignements contenus dans le présent formulaire.

	
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	
	 
	
	
	 

	
	Signature
	 
	 
	Date


