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BUSINESS CORPORATIONS ACT
STATEMENT OF INTENT TO DISSOLVE OR REVOCATION OF INTENT TO DISSOLVE

FORMULE 15

LOI SUR LES SOCIETES PAR ACTIONS
DECLARATION D'INTENTION DE DISSOLUTION OU DE RENONCIATION A DISSOLUTION

1) NAME OF CORPORATION

2) The corporation:
Check applicable box (CHOOSE ONE)

a. intends to liquidate and dissolve in accordance
with a special resolution passed by the
shareholders, or if there is more than one class of
issued shares, special resolution of the holders of
each class of shares, pursuant to subsection 213(3)
of the Act.

b. revokes its Certificate of Intent to Dissolve in
accordance with a special resolution passed by the
shareholders, or if there is more than one class of
issued shares, special resolution of the holders of
each class of shares, pursuant to subsection
213(10) of the Act.
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REGISTRAR OF CORPORATIONS
REGISTRAIRE DES SOCIETES

1) DENOMINATION SOCIALE DE LA SOCIETE

2) La société:
Cocher la case appropriée (CHOISISSEZ UN)

a. al'intention de prononcer sa liquidation et sa

dissolution en conformité avec la résolution spéciale
prise soit par les actionnaires, soit par les détenteurs de
chaque catégorie d'actions s'il existe plusieurs
catégories d'actions, en application du paragraphe
213(3) dela Loi.

. révoque son certificat d'intention de dissolution en

conformité avec la résolution spéciale prise soit par les
actionnaires, soit par les détenteurs de chaque
catégorie d'actions s'il existe plusieurs catégories
d'actions, en application du paragraphe 213(10) de la
Lol.

ORIGINAL SIGNATURE
SIGNATURE ORIGINALE

DATE

TITLE (Director or Officer)
TITRE (Administrateur ou Dirigeant)
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