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. . cr . s s _Effacer

Statuts de continuation en société régie -

par la Loi sur les sociétés par actions d’une personne morale
constituée en vertu d'une loi du Québec

Pour les personnes morales ~ Numéro d'entreprise du Québec -
déja immatriculées 'NEQ 1 1 5

Loi sur les sociétés par actions, RLRQ, c. S-31.1

1 Nom de la société par actions

Version(s) du nom de la société dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu

[0 pésignation numérique pour tenir lieu d'un nom

Nom antérieur a la continuation, si différent

2 Capital-actions

Signez et retournez ce formulaire accompagné des documents exigés Suite

et du paiement requis. Ne pas télécopier. —

Réservé a |'administration
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Restrictions sur le transfert des titres ou des actions, s'il y a lieu
Nombre d'administrateurs
Nombre fixe ou Nombre minimal

Nombre maximal
Limites imposées aux activités, s'il y a lieu
Autres dispositions, s'il y a lieu
Date et heure a attribuer au certificat, s'il y a lieu
Date||||||||| Heure|,|,|

heures minutes
Signature
Nom de I'administrateur ou du dirigeant autorisé Signature de I'administrateur ou du dirigeant autorisé
Déclaration
Valider Imprimer
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Déclaration relative au nom

Déclaration

Nom de la société par actions :

Je, soussigné(e), .

Prénom et nom de famille de I'administrateur ou du dirigeant autorisé

déclare que des moyens raisonnables ont été pris afin de s'assurer que le nom choisi est conforme
a la loi, et que je suis la personne autorisée a signer la présente déclaration.

Signature de I'administrateur ou du dirigeant autorisé

s Retour au formulaire
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