
NOTICE OF TERMINATION OF IDENTIFICATION AGREEMENT 

 
    THIS NOTICE OF TERMINATION made this _____day of _______________, 20__ . 

BETWEEN: 

___________________________  and _________________________  of 
_________________________ , in the County of ___________ , in the  
Province/State of ______________________ , Canada/United States of America; 
(hereinafter called the “Covenantor”) 

OF THE FIRST PART 
 
AND: 
 

THE PROVINCE OF PRINCE EDWARD ISLAND, on behalf of Her Majesty; 
(hereinafter called the ”Covenantee”) 
 

OF THE SECOND PART 

  Pursuant to the provisions of the Land  Identification Regulations, the Covenantor does 
hereby give notice that at the expiration of ten (10) years from the anniversary date of the Land 
Identification  Agreement  next  following  the  date  of  receipt  of  this  notice  by  the Minister 
responsible  for  the  Prince  Edward  Island  Lands  Protection  Act  that  the  Land  Identification 
Agreement entered into between the parties hereto shall cease to have effect. 

  The lands affected by this notice are those set out in Schedule “A” attached hereto. 

  The date of the receipt of the Notice of Termination by the Minister responsible for the 
Act is shown by his/her endorsement appearing on Schedule “B” attached hereto. 

  IN WITNESS WHEREOF the Covenantor does hereunto set his/their hand(s) and seal(s) 
on the day and year first above written. 

(NOTE:  USE ONE OF THE FOLLOWING) 

SIGNED, SEALED AND DELIVERED    ) 
in the presence of:        )   
            )  _________________________________ 
________________________________    )    
A Commissioner for Deeds      )   _________________________________ 
(Province of Prince Edward Island)      ) 
 

Or 
SIGNED, SEALED AND DELIVERED    ) 
in the presence of:        )   
            )   
___________________________________  )   _________________________________ 
Notary Public in and for the Province/State   )    
of  _______________________________  )   _________________________________ 
(for execution outside P.E.I.)        )       



 

 

 
Or 

SIGNED, SEALED AND DELIVERED    ) 
in the presence of:        )     
            ) 
__________________________________  )  _________________________________ 
Witness           ) 
__________________________________  )   _________________________________ 
 (Province or State)      ) 
__________________________________  ) 
 (Country) 



 

 

Province/State of __________________ 

Canada/United States of America 

I,            ,  a  Notary  Public  in  and  for  the  Province/State  of 

_______________________, residing in the City of ________________, in the Province/State of    

  ______ ___________, 

 
DO HEREBY CERTIFY: 
 
THAT on the ________ day of_______________, 20__, personally appeared before me        

 
________________________________  of  the  City  of  _____________,  in  the  Province/State  of  
                   (name of witness) 

 
____________________________, who being sworn testified that (s)he  is a subscribing witness to the 
 
within written Notice of Termination and that (s)he was present and did see the same duly executed by    
 
                                                              , therein named. 

(name of Covenantor) 
                                                                                                                  

OR 

THAT on the ________ day of  _______________ , 20__, personally appeared before me 
 

_____________________________ , and acknowledged that (s)he did freely and voluntarily execute the  
(name of Covenantor)  

 
within written Notice of Termination to and for the uses and purposes therein mentioned. 
 
 

AND I further certify that I am a Notary Public in and for the Province/State of ______________  
_____________. 

 
IN  FAITH AND  TESTIMONY WHEREOF  I  have  hereunto 
subscribed my name and affixed my Notarial Seal at the 
City  of  _________________,  in  the  Province/State  of 
________________ this______ day of ______________, 
20__. 

 
 
   

A  NOTARY  PUBLIC  IN  AND  FOR  THE  PROVINCE/STATE 
OF  ____________________________ 
 
My Commission expires _____________________ 



 

 

Schedule “B” 
 
 
  I,  _______________________,  Minister  responsible  for  the  Prince  Edward  Island  Lands 

Protection Act, do hereby acknowledge receipt of the annexed Notice of Termination on the _________ 

day of ________________, 20   . 

 

SIGNED, SEALED AND DELIVERED  ) 
In the presence of:      ) 
          ) 
          ) 
______________________________  )     _________________________________________________ 
Witness         )     Minister responsible for the Prince Edward Island  
              )     Lands Protection Act     
 
 


