New aas Nouvean

Brunswick

Effacer

DEMANDE D’AUTORISATION DE FORAGE

Soumettre le formulaire en double exemplaire, au moins 14 jours avant la date voulue pour le battage au cable, et y joindre le droit exigé, le

dépot de garantie, ’accord avec le propriétaire des droits de superficie et le plan de quadrillage de référence, a la Direction des ressources

minérales et pétroliéres, ministére des Ressources naturelles, case postale 6000, Fredericton (Nouveau-Brunswick) E3B 5H1, ou a remettre au
1350, rue Regent, Fredericton (Nouveau-Brunswick) E3C 2G6.

Par la présente, 1’exploitant soussigné demande 1’autorisation de forer un puits conformément aux réglements de la Loi sur le pétrole et le gaz

naturel.

1.  Nom du puits

2.  Emplacement :

Unité

Latitude du quadrillage

Latitude du puits

3. Auteur de la demande

Adresse

4. Complétion

prévue

Section

N° du
quadrillage

Elévation : au
niveau du sol

au carré
d’entrainement

Longitude du quadrillage

Longitude du puits

5. Profondeur finale prévue

|:| Pétrole |:| Gaz dans

6. Titre

Détenteur du titre

(ID du titulaire de la
licence, du bail)

7. Propriétaire des droits de superficie

Adresse

Droit d’entrée

Formation a la profondeur finale

(Formation)

(Profondeur (m))

(Titulaire de la licence, du bail)

9.  Date de début proposée

|:| Obtenu

|:| En cours de révision |:| En attente

Date proposée du
battage au cable
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10. Programme proposé pour le tubage et la cimentation

() @ 3) “ ® (6) (7
Programme Taille de I’outil Diamétre Poids Marque Nouveau ou Profondeur de la Ciment
de forage extérieur du (kg/m) usagé pose du ciment (m®)
tubage (m)

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17

Adresse Adresse

Téléphone Téléphone

Fait a le 20
Signé par Titre

et aquiféres prévues

Matériel de controle utilisé et zones pétroliferes, gazéiféres

Liquide de forage

Forme du dépot |:| Comptant

DObligations au porteur |:| Certificats a échéance unique

Construction d’un bassin

(puisard, réservoir, fosse tubée)

I:' Obligation I:l Billet

Entrepreneur en forage

Adresse

Nom de ’appareil

N° de licence de I’appareil

Taille de I’appareil

Observations

. Fondé de pouvoir de I’auteur de la demande :

A I’emplacement du puits

Au bureau local

L’approbation est assujettie aux conditions spécifiées sur le permis de forage.

Haut
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