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Pour toute question ou de plus amples informations relatives à ce formulaire, veuillez consulter la page d’instructions.
Les champs marqués d’un astérisque (*) sont obligatoires.
Developer Notes:
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1. Renseignement sur la personne morale
Section 1.Renseignements sur la société de personnes morale. Raison. Ce domaine est obligatoire.
Please provide the following information for the person we should contact regarding this filing. This person will receive any correspondence, official documents or notices relating to this filing. We will also contact this person if we need additional information.                                                                                          
2. Coordonnées
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2. Coordonnées
Veuillez fournir les renseignements suivants sur la personne que nous devons contacter relativement à ce dépôt. Cette personne recevra des documents ou avis officiels ainsi que de la correspondance relative à ce dépôt. En effectuant ce dépôt, vous confirmez que vous êtes dûment autorisé(e) à le faire.
3. Nouvelle dénomination de société ou autorité législative responsable
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3. Nouvelle dénomination de société ou autorité législative responsable
Veuillez cocher les cases situées à côté des renseignements que vous souhaitez modifier : * 
Si une société modifie sa dénomination, elle doit fournir une copie de l’attestation du statut juridique et un rapport NUANS pour cette nouvelle dénomination.
Rapport 
Si une société modifie son autorité législative responsable, elle doit fournir une copie de l’attestation du statut juridique. L’autorité législative responsable est le territoire auquel l’entité est assujettie et où est délivrée l’attestation du statut juridique.
4. Attestation du statut juridique
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4. Attestation du statut juridique
5. Autorisation
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5. Autorisation
Les administrateurs de la société ont adopté une résolution autorisant la société à faire cette demande à l’occasion d’une réunion tenue le :
confirme que ce formulaire a été signé par la personne désignée.
Mise en garde – La Loi prévoit des pénalités, y compris des amendes, pour toute communication de renseignements faux ou trompeurs.
Signature requise 
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