Loi sur les corporations o h
CATEGORIES D’ACTIONS MANQUANTES Manitoba

NOM DE LA SOCIETE NUMERO DE REGISTRE

ADRESSE (Y COMPRIS LE CODE POSTAL) PERSONNE-RESSOURCE ET NUMERO DE TELEPHONE

Veuillez fournir une liste de toutes les catégories d’actions manquantes :

Déclaration : J’atteste que la société m’autorise a déposer le présent document auprés de 1’administrateur en vertu de la
Loi sur les corporations et que I’information qu’il contient est véridique.

(Nom en lettres moulées)

Date :

(Signature)

Veuillez remettre le formulaire diment rempli a I’Office des compagnies, 405, Broadway, bureau 1010, Winnipeg (Manitoba) R3C 3L6.

Document offert dans d’autres formats sur demande.
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