
     

  

 

 

  

1.    Name of Cooperative / Dénomination de la coopérative 

 

 

 

2.    Business Number / Numéro de l’entreprise                                                                     and/or / et/ou 

       Registry Number / Numéro de registre 

 

 

3.   The address, in full, of sender (include postal code) / Adresse complète de l’expéditeur (y compris le code postal) 

 

 

 

 

 

 

 

4.    NOTICE IS GIVEN THAT ON / CET AVIS CONFIRME QUE LE         A UNANIMOUS  
                                                                                                                                                                                   (Date / Date) 

AGREEMENT WAS / UNE CONVENTION UNANIME D’ACTIONNAIRES A ÉTÉ 

 

 

                            □ EXECUTED / PASSÉE            OR / OU            □ TERMINATED / RÉSILIÉE 

 

FOR THE ABOVE NAMED COOPERATIVE / DE LA COOPÉRATIVE SUSMENTIONNÉE. 

 

A CERTIFIED COPY OF WHICH IS ATTACHED HERETO AS SCHEDULE 1 / L’ANNEXE 1 CI-JOINTE EST UNE COPIE       

CERTIFIÉE CONFORME DE CETTE CONVENTION. 

 

Date / Date 

 

 

 

Signature / Signature Description of office / Description du poste  

 

 

Return fee and two copies of forms to: 

Companies Office 

1010-405 Broadway 

Winnipeg, Manitoba  

R3C 3L6 

 

Veuillez envoyer deux copies du formulaire au bureau suivant : 

Office des companies 

405, Broadway, bureau 1010 

Winnipeg (Manitoba) R3C 3L6 

 

   

               

  

 

The Cooperatives Act / Loi Sur Les Coopératives  

NOTICE OF UNANIMOUS AGREEMENT / 
AVIS DE CONVENTION UNANIME 


