DE LA LOI SUR L'ENREGISTREMENT DES NOMS ——
COMMERCIAUX o

VEUILLEZ ECRIRE EN CARACTERES D’IMPRIMERIE OU DACTYLOGRAPHIER

AVIS DE CHANGEMENT D’ADRESSE EN APPLICATION h

1. Nom commercial 2. Date d’entrée en vigueur de la nouvelle
adresse

3. Numéro d’entreprise et/ou Numeéro de registre

Veuillez remplir I’une ou plusieurs des sections suivantes (indiquer le code postal) :

a) L’adresse commercial a été modifiée comme suit :

b) L’adresse a laquelle les renouvellements seront postés :

et/ou
Courriel - facultatif
Afin de faciliter les dépdts en ligne, les entreprises ont la possibilité de recevoir le code a barres du renouvellement par courriel, au
lieu du formulaire papier. Veuillez remplir cette section si vous voulez nous fournir votre adresse de courriel pour la premiére fois
ou si celle-ci a changé.

(vous ne pouvez fournir qu’une seule adresse de courriel)

c) L’adresse des déclarants a été modifiée comme suit :

Nom au complet Nouvelle adresse
Nom au complet Nouvelle adresse
Nom au complet Nouvelle adresse
Signature du déclarant (ou du mandataire) Nom de I’auteur de la demande, en caractéres d’imprimerie

Retourner la formule a:
L’Office des compagnies, 405, Broadway, bureau 1010,Winnipeg, (MB) R3C 3L6

Médias substituts offerts sur demande

Annuler Copie



http://companiesoffice/forms/business_change_address.pdf
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