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Ministére des

; Gouvemement du Québe..
Ressources naturelles

AVIS DE TRANSFERT DE BAIL

1. Lapertie inférieurs doll 8ire complétés ef relourniée au bureau local & I'adresse suivante

625, boulevard Lafléchs, local RC 702
io-Comeau (Québec) G5C 1C5

2. Le iocataire actuel doit foumir le nom et F'adresss du nouveau locataire. Si ce demier est un de personnes, les
membres du groupe devront nommer un représentant. Le Ministére fransfénera [e ball su nom degc'g‘iigepersgnne.

|Par c%’r?iélguen" une entente pourrait étre conclue entre les membres du groupe, s'ils le jugent nécessaire, afin de protéger
eurs i

3. La responsabilié du ministére des Ressources nalurelles est de transférer le bal au nom du nouveau localaie, Le
nt formulaire sert a transférer le bail et na peut en aucun temps étre utiiisé comme contrat de vente du
timent principal et des autres biens meubles at immeubies.

Par conséquent, un contrat de vente pourrait &tre conciu entre le vendeur et lacquéreur, s le jugent nécessaire. Pour
plus d'information concemant la vente du baliment et des aulres biens, vous pouvez consulter un professionnel da la

pratique privée (notzire ou avocat),

4. Latransfert sera effectif rom!ue la !oger annue! et les frais d'adminisiration auront &té acquitiés. Ces frais dadministration,
liés au transfert de ball, sont de 40,26 $ (35 5 plus laxes). Ces frais soni payables par chéque ou mandat-poste, fait 8
l'ordre du ministre des Finances, at joint au présent formulaire. ) » . m

LOCATAIRE ACTUEL . TonpTECy

JE SOUSSIGNEE) ELIAS GAGNON (Yot30/52 ~ "“omep,

NOM ET PRENOM GU PERSONNE MORALE (EN LETTRES ModLeEsTY(Y/ 7
Si plus d'un locataire Dig -ty
nom et prénom £

BarggoEGioy, "

Dans le cas d'un groupe diindividus ou d'une personne morale (compagnie, corporaiion, association, efe.)

Représenté(e) par :
NOM ET PRENOM DU REPRESENTANT
ADRESé? 3=5d)
COMPLETE ; ey 5
53-54 S
—_— Code postal :

DESCRIPTION ia . A
DU TERRAIN Bassin Rividre Manjc?uagan, nar-t1e non divisée

in g-Anne. prodet 0 euillet 22004, coord.nord.

8554400, esh
Déclare(nt) que je(nous) transfére{ons) le baii do

oare: 21~ (0-0f N o v
SIGKATORE DU LOCATAIRE ACTUEL (Vendeur)

SIGNATURES S| PLUS
D'UN LOCATAIRE (Vendeur)

NOUVEAU LOCATAIRE Si ce demier est un groupe de personnes, les membres du groupe doivent
. nommer un représentant, 4 qui ls Ministére transfrera e bail

540"
JESOUSSIGNEE): WO 9144-7383 QUEBEC INC. e
. NOM ET PRENOM OU PERSONNE MORALE (EN LETTRES MOULEES)

Dane le cas d'une persenne morale (comhagnle, corporation, association, efc.)

Représenté(c) par : o MICHEL MILLER, président ~ L4 05 YOO

NOM ET PRENOM DU REPRESENTANT

Déclare avoir pris connaissance des conditions du tiall at m'annaea.ifs respecter.
. 53-54

DATE: Mﬂﬁ’ }4

- 7 SIGNATURE DU NOUVEAU LOCATAIRE {Acquéraur)

ADRESSE
COMPLETE : 24, averwe Fraser
i Ebec) Code postal : _642__36_2__.__
5354 - ;
DATE DE NAISSANCE : N° de teidphone rés. - {418)

Mol ANNEE 3
o o N°de téléphone bur, : {418) 296-0064 oo

Produit be 6 Janvier 1988 Modifié la 28 mai 2001



/’ RECU i
¢ MINISTERE DES RESSOURCES

Gouvernement du Québec
Mlnlsléra des
Ressources naturelles
AVIS DE TRANSFERT DEBAJL® cecrenennes) |
2 apyr 1999 I

1. Lapadis inférleure doit 8ire complélée et relournéde au bureau local & Padresselsulvante

1191, boul, Lafldche, 2 étage . BUREAU REGIONAL =
Balo-Comests {Québec) G5C 1C5 “‘»N BAIE-COMEAU -

;-

2. Le locataire actuel dalt foumir le nom et Fadresse du nouveay localalre. $I ce. demier est un groupe de rsonnas, les
membmadugmupadavm%!mmmarunmpréunlam. ummmhmémmhhalaummdegce‘ugepemg:m.

,Pzr c%nr&?’gumt, une enlenta pounalt 8lre conclus entre les membres du groupe, s'is la jugent nécessaire, afin da proléger
surs 3

3. La responsabliilé du ministére des Ressources naturaties est de iransférer le ball au nom du nouvesy locatale. Le
B;ésent formulaire sert & transférer fa ball st ne paut en aucun temps &tre utilisé comme contrat de vente du
timant principal ot des autres biens meubles at Immeubles.

Par con ent, un contrat de vente pourralt Bire conchs entre le vendeur et l'acquérewr, s'is le jugent nécessalre. Po
plus m,;‘,gg,"‘au,,,, concermnant la vamgogu baliment ot des autres blens, voulsa%waz consuuerhan professionnel de

pratique privée (notalre ou avocat),

4. Ls transler sema affectif le Ipyer annuel et las frals d'administration auront 416 acquités. Ces frals d'administration,
flés au fransiert de ball, sonl G0 40,90 & (45 & pius (axee), - Ces hola or vy O mandat-posts, fai §
Fordre du ministrd de #Iri.gnce_a. ot ]ohtsat(l plésgg?onm?g!re. o = par chéqua

LOCATAIRE ACTUEL

JE SOUSSIGNE(E) :

NOM ET PRENOM OU PERSONNE MORALE (EN LETTRES MOULEES)
Si plus d'un locataire ’
nom el prénom

Dans le cas d'un groupe dindividus ou d'une personne morale (compagnle, corporation, associalion, etc.)

: Va
Représenlé{e} par : . 4-77957’1 7 (/ oL,
NOM ET PRENCM DU REPRESENTANT
ADRESSE 5354
COMPLETE : .
53-54 53-54
/ e Code postal : -

DESCRIPTION 7 & Fed o Ea¥ e /59440?(_
DU TERRAIN £ d
Déclare{nt} que je{nous) transfire(ons) ie bail dont la numér@dusshrest: f 7 3 3(

DATE: 24 =2 7- 55 o '
Ve SIGNATURE DU LOCATAIRE ACTUEL {(Vendeur)

SIGNATURES SI PLUS
D'UN LOCATAIRE {Vendeur)

NOUVEAU LOCATAIRE Sl ce dermier est un groupe de personnes, les membres du groupe dolvent
DMImEr v représentant, & qui le Minlstére transférera la ball

d

JE SOUSSIGNE(E) :

NOM ET PRENOM OU PE mﬁ (ENLETTRES MOULEES)
Dans le cas dune personneg morale (compagnie, corporation, assoclation, efc.) o
5/ ; Y . t

2

i N -3 “,—-

Représenté{e) par : . - ; 3 5% ALy
B NOM ET PRENOM DU REMAESENTANT
ADRESSE gt
COMPLETE : =1 =3 =1 53-54
- Code postal : —
53-54 53-54
DATE DE NAISSANCE : N° de téléphone rés. : e
JOUR MOis  ANEE . I

i da i fiane bur. ; '.:-e._ﬁ&___w_..

Déclare avolr pris connalssance des cond@ﬂl et t¥'anaaon 4 les rarnonter

DATE ; ZZ:_QM? 53-54

SIGNATURE DU NOUVEAU LOCATAIRE (Acquéreur)

Produit le 6 janvier 1998 Modifié le 28 mal 1999



