- d 7 Government of  Gouvernement des
' Northwest Territories Territoires du Nord-Ouest

FILED — DEPOSE

DEPOT AN NUE!— 3 Internal Use Only/A usage interne seulement
LOI SUR LES SOCIETES arT—
AVIS DE DESIGNATION DES ADMINISTRATEURS E Raesiet:
Date :

1) DENOMINATION COMPLETE DE LA SOCIETE ENREGISTREE

REGISTRAR OF SOCIETIES
REGISTRAIRE DES SOCIETES

2) Péri B} R
)(Egrll.ég/c;llinée) VEUILLEZ DACTYLOGRAPHIER OU ECRIRE LISIBLEMENT EN CARACTERES D’IMPRIMERIE.
Cet avis doit étre déposé chaque année dans les 14 jours suivant I'assemblée générale annuelle.
Nom Adresse, municipalité, territoire ou province et code postal Profession

(Les piéces jointes en annexe doivent comprendre les mémes renseignements pour chaque administrateur.)

Page de Daté du jour de /d’ 20

*Vous devez soumettre le formulaire avec les signatures originales.
(Les documents numérisés, photocopiés, etc., ne seront pas acceptés.)

Par: Titre :

(Signature originale) (Administrateur-trice ou dirigeant-e)

Corporate Registries, Department of Justice, GNWT | 5009-49 Street, SMH-1, PO Box 1320, Yellowknife NT, X1A 2L9 | FEE: SNO FEE
Registraire des sociétés, ministére de la Justice, GTNO | 5009-49 Rue, SMH-1, C.P. 1320, Yellowknife TNO, X1A 2L9 | FRAIS:SANS FRA|S
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