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FORMULAIRE DE DÉCLARATION DE QUANTITÉ NULLE 
D’HYDROCARBURES DONNANT LIEU À CONTRIBUTION 

Fonds de 1992 
État Membre__________________________ Fonds complémentaire Année______________________ 

DÉCLARATION DE QUANTITÉ NULLE 

Aucune personne ni groupe de personnes associées de l’État Membre susnommé n’a reçu 
d’hydrocarbures donnant lieu à contribution au(x) Fonds au cours de l’année indiquée ci-dessus. 

Nom du Ministère ou de l’organisme public 

Rue 

Ville Code postal 

Téléphone 

SIGNATURE 

Fonctionnaire du Gouvernement 

Signature Date 

Nom 

Titre 

Téléphone 

Courrier électronique 
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