nwtPa rkS SPECIAL EVENT PERMIT APPLICATION
Pa FCSTNO  DEMANDE DE PERMIS D’EVENEMENT SPECIAL

First Name: Last Name:
Prénom : Nom de famille :
Mailing Address:
Adresse postale :
Town or City: Province/Territory: Postal Code:
Ville ou municipalité : Province ou territoire : Code postal :
Email Address: Phone:
Courriel : Téléphone :
l, Je, soussigné(e),
here by apply for a Special Event Permit for demande par la présente un permis d’événement spécial qui aura
lieu au parc
Park from

to du au
for the purpose of: aux fins de :
Date(s) of event (yyyy/mm/dd): to Date(s) de I'événement (aaaa-mm-jj) : Du au
Schedule of operations (day(s) and time(s)): Calendrier des activités (jours et heures) :
Location/facility of use within park: Lieu ou installation utilisé(e) dans le parc :
Number of participants: Nombre de participants :
Proof of Insurance / Preuve d’assurance : D Attached / Ci-jointe
X
Applicant Signature / Signature du demandeur Date (yyyy/mm/dd) / Date (aaaa-mm-jj)
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Fee Information / Renseignements sur les droits

Fees are payable only upon approval of the application.
All payments must be remitted directly to NWT Parks. Accepted payment methods: Visa or Mastercard.

Les droits ne sont exigibles qu’a I'approbation de la demande.
Tous les paiements doivent étre versés directement a Parcs TNO. Modes de paiement acceptés : Visa ou Mastercard.

For Office Use Only. Applicants should not complete this section. / Réservé a 'usage du bureau. Veuillez ne pas remplir cette section.

Permit Fee: || $200 (plus 5% GST)

Receipt Reference No. (completed by NWT Parks upon payment):

Completed applications can be returned by email to parks@gov.nt.ca.
Les demandes peuvent étre soumises par courriel a I'adresse parks@gov.nt.ca.

Privacy Statement Enoncé de confidentialité

This information is being collected under the authority of the Territorial Les présents renseignements sont recueillis en vertu du Réglement sur

Parks Regulations and subsection 40(c) and 40(a) of the Access to les parcs territoriaux et des alinéas 40c) et 40a) de la Loi sur I'accés a

Information and Protection of Privacy Act for the purposes of administering | Iinformation et la protection de la vie privée aux fins de I'administration

a Special Events Permit. The collection, use, and disclosure of personal d’un permis d’événement spécial. La collecte, 'utilisation et la divulgation

information is protected under the Access to Information and Protection of | des renseignements personnels sont protégées par la Loi sur I’accés a

Privacy Act. I'information et la protection de la vie privée.

If you have any questions about the collection of this information, please Pour toute question au sujet de la collecte de vos renseignements

contact the Department of Industry, Tourism and Investment’s Access personnels, communiquez avec le coordonnateur de I'acces a I'information

to Information and Protection of Privacy Coordinator at 867-767-9202 et de la protection de la vie privée du ministére de I'Industrie, du Tourisme

ext. 63040 or by writing to GNWT Department of Industry Tourism and et de I'Investissement au 867-767-9202, poste 63040, ou écrivez a I'adresse

Investment, Policy, Planning, Communications and Analysis Division, suivante : Division des politiques, de la planification, des communications

P.O. Box 1320, Yellowknife, NWT X1A 2L9. et de I'analyse, Ministere de I'Industrie, du Tourisme et de I'Investissement,
GTNO, C. P. 1320, Yellowknife NT X1A 2L9.

(o

Government of
Northwest
Territories
Gouvernement des
Territoires du
Nord-Ouest

NWT9321/0226 20f/de2 T


mailto:parks@gov.nt.ca
mailtto:parks@gov.nt.ca

	Untitled

	First Name Prénom: 
	Last Name Nom de famille: 
	Mailing Address Addresse postale: 
	Town or City Ville ou municipalité: 
	ProvinceTerritory Province ou territoire: 
	Postal Code Code postal: 
	Email Address Courriel: 
	Phone Téléphone: 
	I: 
	Je soussign e : 
	aura lieu au parc: 
	Date yyyymmdd  Date aaaammjj: 
	Check Box5: Off
	Park from: 
	for the purpose of 1: 
	for the purpose of 2: 
	schedule of ops 1: 
	schedule of ops 2: 
	Number of Occupants : 
	Nombre de participants   : 
	Location 1: 
	Location 2: 
	undefined: 
	to: 
	du : 
	au : 
	park from 1: 
	park from 2: 
	park from 3: 
	park from 4: 


