Loi sur les corporations ' ' .l l %
AVIS DE CHANGEMENT DES ADMINISTRATEURS

DENOMINATION SOCIALE

Adresse (y compris le code postal)

Awvis est par les présentes donné que le les personnes suivantes ont cessé d’étre administrateurs de la
corporation mentionnée ci-dessus: (Date)
NOM COMPLET ADRESSE PROFESSION
Auvis est par les présentes donné que le les personnes suivantes sont devenues administrateurs de la
corporation mentionnée ci-dessus: (Date)
NOM COMPLET ADRESSE PROFESSION
Date

(Signature du dirigeant de la corporation)

Numeéro d’entreprise

et /ou

Numéro de registre

FORMULE 21

Médias substituts offerts sur demande Annuler Copie
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