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IRenseignements sur l'auteur de la demande

Nom et prénom :

Adresse :

Courriel : Numéro de téléphone :

Description du projet
\Veuillez fournir une bréve description du projet ou joindre une proposition de projet.

lde3 Demande de financement — Programme de distribution d’aliments du pays 2015



Programme de distribution d’aliments du pays Developpement aconomique

et des Transports

Demande de financement Ministare du &

- >E
Nuiraviit

Budget prévisionnel (si disponible)

Description Montant

Total

Sources de financement prévues (si disponible)

Description Montant

Total
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Déclaration de I'auteur de la demande

Je jure étre personnellement au courant des sujets abordés dans la présente demande et j'affirme en toute bonne foi que toutes les déclarations faites et la
documentation fournie par le soussigné ou en son nom sont véridiques et exactes :

. Le projet proposé est conforme aux lois fédérales, territoriales et municipales.

. Je consens a ce que des représentants du ministére du Développement économique et des Transports (et de toute autre organisation qui contribue
financiérement au projet) aient accés au site et aux locaux du projet.

= Jautorise le ministére du Développement économique et des Transports a obtenir de quelque source que ce soit la confirmation que I'organisation
est en régle.

. Si sa demande est approuvée, I'organisation consent a fournir les regus pertinents au ministere du Développement économigue et des Transports et
a toute autre organisation qui participe financierement au projet.

. Je comprends que le nom des personnes et des entreprises qui recoivent des contributions du ministére du Développement économique et des
Transports, de méme que le montant desdites contributions, peuvent étre divulgués au ministre, a I'’Assemblée |égislative, aux municipalités et au
grand public.

=  Je fais cette déclaration en étant convaincu de sa véracité et sachant qu’elle a la méme force et le méme effet que si elle avait été faite sous serment.

Signature :
Signé ce jour de 20 , dans la collectivité de , au Nunavut.
Présentez votre demande diment remplie a votre bureau régional :
Bureau des opérations Bureau des opérations Bureau des opérations Bureau des opérations
communautaires de communautaires de Kivallig | communautaires de Qikigtaaluk communautaires de
Kitikmeot Sac postal 002 Sud Qikigtaaluk Nord
Case postale 316 Rankin Inlet (Nunavut) Case postale 612 Case postale 389
Kugluktuk (Nunavut) X0C 0G0 Pangnirtung (Nunavut) Pond Inlet (Nunavut)
X0B OEO Téléphone : (867) 645-8451 X0A ORO X0A 0S0
Téléphone : (867) 982-7442 | Télécopieur : (867) 645-8455 Téléphone : (867) 473-2661 Téléphone : (867) 899-7344
Télécopieur : (867) 982-3204 Télécopieur : (867) 473-2663 | Télécopieur : (867) 899-7348

Pour obtenir de plus amples renseignements sur le programme, communiquez avec le :

Ministere du Développement économique et des Transports
Case postale 1000, succursale 1500
Igaluit (Nunavut) XO0A OHO
edt@gov.nu.ca
Téléphone : (888) 975-5999
Télécopieur : (867) 975-7870
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