NATURE DE L’ENTREPRISE OU DES ACTIVITES M(}nﬂ'()b(] h

NOM DE LA SOCIETE OU DE L’ENTREPRISE NUMERO DE REGISTRE

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

Veuillez fournir une description détaillée de la nouvelle nature de ’entreprise ou des activités. Un code du
Systeme de classification des industries de I’ Amérique du Nord (SCIAN) sera attribué.

Avis : J atteste que je suis autorisé a déposer le présent document aupres de 1’administrateur en vertu de la Loi sur les
corporations ou de la Loi sur I’enregistrement des noms commerciaux et que 1’information qu’il contient est
véridique.

(Nom en lettres moulées)

Date

(Signature)

Veuillez envoyer le formulaire ddment rempli a I’Office des compagnies, au 405, Broadway, bur. 1010, Winnipeg (Manitoba) R3C 3L6.

Document offert dans d’autres formats sur
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