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WILDLIFE OBSERVATION PERMIT
APPLICATION FORM

If you are researching, observing, and/or handling wildlife in the
Northwest Territories (NWT) you need to have the proper permits
and licences. This applies to everyone, including government
agencies, and is intended to avoid harm to NWT natural, social and
cultural environments.

For further instructions and how to submit your application, go to:
www.ecc.gov.nt.ca. If more space is required, please attach additional
pages.

General Information / Renseignements généraux

Applicant / Demandeur

Government of Gouvernement des

Northwest Territories Territoires du Nord-Ouest

FORMULAIRE DE DEMANDE DE LICENCE
AUTORISANT L'OBSERVATION DE LA FAUNE

Si vous faites des recherches sur la faune, de I'observation ou de la
manipulation d’animaux sauvages aux Territoires du Nord-Ouest (TNO),
vous devez détenir les licences et les permis appropriés. Cette mesure
s’applique a tout le monde, y compris aux organismes gouvernementausx,
et vise a éviter les dommages qui pourraient étre causés aux milieux
naturels, sociaux et culturels des TNO.

Pour obtenir de plus amples renseignements sur la fagcon de
présenter votre demande, accédez au site Web suivant :
www.ecc.gov.nt.ca/fr. Si vous avez besoin de plus d’espace, veuillez
ajouter les pages nécessaires.

Last Name: Given Name(s):
Nom : Prénom(s) :
Address:

Adresse :

Phone: Email:
Téléphone : Courriel :

Project Leader / Chef de projet

Poste ou titre :

Last Name: Given Name(s):
Nom : Prénom(s) :
Position or Title: Company/Outfitter:

Entreprise touristique ou pourvoirie :

Address:

Adresse :

Phone: Email:
Téléphone : Courriel :

Description of the Proposed Wildlife Activities / Description des activités proposées d’observation de la faune

The proposed location of the activities, including the nearest NWT community to said activities:
Le lieu proposé pour la tenue des activités, notamment le nom de la collectivité ténoise la plus proche du lieu proposé :

The nature and scope of the activities:
La nature et la portée des activités :

The anticipated duration and frequency of the activities:
La durée et la fréquence anticipée des activités :
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The species of wildlife anticipated to be the subject of the activities:
Les especes de la faune qui devraient faire I'objet des activités :

A description of the methods used to interact with, manipulate or engage in close observation of big game:
Une description des méthodes utilisées pour interagir avec le gros gibier, le manipuler ou I'observer de pres :

Copies of additional licences and/or permits required for the wildlife observation activities:
Copies des licences ou permis supplémentaires exigibles pour les activités d’observation de la faune :

Additional notes:
Toute autre information :

Please attach the RECOMMENDATION FORM (Local Harvesting
Committee) from the local harvesting committee serving the

area where the wildlife observation activities will be conducted

to your application for this Permit. If you have questions about
seeking approval from a local harvesting committee, please contact
WildlifeCoordinator@gov.nt.ca.

Veuillez joindre a votre demande de licence le FORMULAIRE DE
RECOMMANDATION (comité local sur la récolte) du comité local
sur la récolte responsable de la zone ou les activités d’observation
de la faune auront lieu. Pour toute question au sujet de votre
demande d’autorisation par un comité local sur la récolte, écrivez a
WildlifeCoordinator@gov.nt.ca.

DECLARATION
| declare that the information provided on this form is correct. | understand that it is
an offence to give false or misleading information.

All personal information contained on this form is collected under the authority of the
Wildlife Licences and Permits Regulations Section 11.(3) and is used for the purposes of
assessing and processing your application request. If you have any questions in relation
to the information collected on this form please contact the Information Coordinator
by phone at 867-767-9237 ext. 53219, by email at WildlifeCoordinator@gov.nt.ca, or by
mail at PO Box 1320, Yellowknife NT X1A 2L9.

DECLARATION

Je déclare que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont exacts.
Je comprends que toute fausse déclaration ou déclaration trompeuse constitue une
infraction.

Tous les renseignements personnels contenus dans le présent formulaire sont recueillis
conformément au paragraphe 11(3) du Réglement sur les permis et licences relatifs a
la faune, et sont utilisés aux fins de traitement et d’évaluation de votre demande. Pour
toute question concernant les renseignements recueillis dans le présent formulaire,
communiquez avec le coordonnateur de I'information par téléphone, au 867-767-9237,
poste 53219, par courriel, a I'adresse WildlifeCoordinator@gov.nt.ca, ou par courrier, au
C. P. 1320, Yellowknife NT X1A 2L9.

X PLEASE PRINT FORM TO SIGN / VEUILLEZ IMPRIMER LE FORMULAIRE POUR LE SIGNER

Applicant Signature / Signature du demandeur

Date (DD/MM/YYYY) (J-MM-AAAA)
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