LOI SUR LES SOCIETES PAR ACTIONS
FORMULAIRE 5 - AVIS DE CHANGEMENT D’ADMINISTRATEURS

Al'attention du registraire des sociétés :

1.

(Dénomination sociale de la société par actions)*

2. Les personnes suivantes sont devenues administrateurs de la présente société :

Nom Adresse municipale Code postal Date d’entrée en vigueur
(année-mois-jour)

3. Les personnes suivantes ont cessé d’étre administrateurs de la présente société :

Nom Adresse municipale Code postal Date d’entrée en vigueur
(année-mois-jour)

4. Les administrateurs actuels de la présente société sont :

Nom Adresse municipale Code postal

La liste des administrateurs supplémentaires est jointe en annexe.

e

Fait le jour de 20

Signature originale de la personne autorisée de la société

Nom (en caractéres d’'imprimerie) Titre (administrateur, dirigeant ou avocat)
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INSTRUCTIONS POUR REMPLIR LE FORMULAIRE

FORMULAIRE 5 - AVIS DE CHANGEMENT D’ADMINISTRATEURS

Veuillez remplir toutes les sections. Dans la mesure du possible, les formulaires devraient étre remplis électroniquement
afin d’utiliser les menus déroulants et de saisir I'information de maniere optimale dans les champs prévus. Si vous remplissez
le formulaire a la main, assurez-vous d’écrire uniquement dans I'espace réservé. Autrement, la demande pourrait étre rejetée.

Section 1

Indiquez la dénomination sociale complete de la société qui change d’administrateurs.

Section 2 - Personnes nouvellement nommées comme administrateurs

Veuillez indiquer le nom complet (prénom et nom) et 'adresse résidentielle (adresse postale compléete) de chaque personne
qui a été nouvellement élue ou nommée comme administrateur de la société depuis le dépot du dernier avis de changement
d’administrateurs. Si une adresse municipale n’est pas disponible, indiquez un emplacement physique comme un numéro
de maison ou donnez une description 1égale du terrain (numéros de lot, de bloc et de plan de la propriété). Dans le cas ou
'espace serait insuffisant, joignez au présent formulaire la liste des administrateurs supplémentaires. Veillez a cocher la case
prévue a cet effet. Veuillez également indiquer la date (année, mois, jour) a laquelle chaque personne a été élue ou nommée
comme administrateur.

Section 3 - Personnes qui ont cessé d’étre administrateurs

Veuillez indiquer le nom complet (prénom et nom) et 'adresse résidentielle (adresse postale complete) de chaque
personne qui a cessé d’étre administrateur de la société depuis le dép6t du dernier avis de changement d’administrateurs.
Si une adresse municipale n’est pas disponible, indiquez un emplacement physique comme un numéro de maison ou
donnez une description légale du terrain (numéros de lot, de bloc et de plan de la propriété). Dans le cas ou I'espace serait
insuffisant, joignez au présent formulaire la liste des administrateurs supplémentaires. Veillez a cocher la case prévue a
cet effet. Veuillez également indiquer la date (année, mois, jour) a laquelle chaque personne a cessé d’étre administrateur.

Section 4 - Administrateurs actuels

Veuillez indiquer le nom complet (prénom et nom), I'adresse résidentielle (adresse postale compléte) et la date de
nomination des administrateurs actuels de la société, y compris ceux mentionnés a la section 2. Si I'espace prévu est
insuffisant, joignez au présent formulaire la liste des administrateurs supplémentaires. Veillez a cocher la case prévue a
cet effet.

Signature de la personne autorisée et date

Le nom complet de la personne autorisée concernée, la signature de la personne et la date de signature doivent apparaitre
sur le formulaire. Sélectionnez le titre de la personne a 'aide du menu déroulant. La signature de la personne autorisée

doit étre manuscrite : les copies, les cachets ou les signatures électroniques ne sont pas acceptables.

CONSIGNE AU DOSSIER — Usage interne seulement

Received Registered Barcode
File:
Date:
Signature:
REGISTRAIRE DES SOCIETES
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