Manitoba 9
Loi sur les corporations

MODIFICATIONS RELATIVES AUX ADMINISTRATEURS/DIRIGEANTS

NOM DE LA SOCIETE NUMERO DE REGISTRE

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

Par la présente, nous vous informons que les modifications suivantes ont été apportées relativement aux administrateurs ou
dirigeants de la société susmentionnée.

Nomination ou cessation
Nom complet Adresse du domicile

Réle Nomination/cessation
O Administrateur ou () dirigeant

| O Nomination O Cessation
(poste occupé)

Date de la modification:

Jour/Mois/Année

Mise a jour
Décrivez clairement les renseignements actuellement inscrits et la mise a jour.
(L’Office des compagnies ne peut pas mettre a jour une date de cessation.)

Si I’espace est insuffisant, veuillez joindre un autre formulaire.

Avis : J atteste que la société m’autorise a déposer le présent document aupres 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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