
                              FORM 9                        (Section 79)

SURRENDER OF EASEMENT

I, , the owner of a utility easement as defined in subsection 76(4) of the Act or a person 
having the benefit of an easement, registered in the Land Titles Office for the Nunavut Registration District on 
__________ as instrument number , surrender the easement in consideration of .

Dated at  this  day of , 20___.

                                                                 
                                                       (Signature)

CONSENT

I, , the mortgagee (or encumbrancee) under instrument number affecting the land 
subject to the easement surrendered by this instrument, consent to this surrender of easement. (Delete if not 
applicable)

                                                                 
                                                       (Signature)



                            FORMULE 9                       (article 79)

RÉSILIATION DE SERVITUDE

Je soussigné(e), . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., propriétaire d'une servitude d'utilité publique au sens du 
paragraphe 76(4) de la Loi ou la personne qui bénéficie d'une servitude, enregistrée au bureau des titres de biens-
fonds de la circonscription d'enregistrement du Nunavut, le . . . . . . . . . . . . 20. . . . . . , sous le numéro . . . . . . . . . . ., 
résilie la servitude en considération de la somme de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , le . . . . . . . . . . . 20. . . . . . .

                                           ………………………………………..
                                                   (Signature)

CONSENTEMENT

Je soussigné(e), . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., le créancier hypothécaire (ou le bénéficiaire de la charge) aux termes 
de l'acte numéro . . . . . . . . . . . . grevant le bien-fonds assujetti à la servitude résiliée par le présent acte, consens à la 
résiliation de servitude. (Supprimer, le cas échéant)

                                           ………………………………………..
                                                   (Signature)




