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Déclaration de dissolution

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

Nom de la société par actions, tel qu'inscrit au registre des entreprises
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Version(s) du nom de la société dans une autre langue que le francais, s'il y a lieu

Je soussigné(e),

Prénom et nom de famille de la personne autorisée

déclare (cochez une seule case)

a) [] qu'au moment du consentement 4 la dissolution par les actionnaires, la société n'avait ni obligation ni bien (cochez la case a a la page 2);
b) [] que le conseil d'administration de la société a exécuté les obligations de cette derniére, en a obtenu la remise ou'y a pourvu autrement et, le cas

échéant, que le reliquat de ses biens a été partagé (cochez la case b a la page 2);

¢) [ que les droits et obligations de la société deviennent ceux de son actionnaire unique, qui en déclare la dissolution, et que celui-ci peut acquitter

le passif de la société a échéance (ne cochez aucune des cases a la page 2);

d) [] qu'au moment du consentement a la dissolution par le conseil d'administration, la société n'avait ni obligation, ni bien, ni actionnaire (cochez la

case d a la page 2).

Date et heure a attribuer au certificat, s'il y a lieu (la date inscrite doit étre postérieure a la date de réception de la déclaration par le Registraire

des entreprises)

Date|||||||| Heure|,|,|
AA A A MM T heure minutes

Signature de la personne autorisée

Signez le formulaire et transmettez ce dernier accompagné de votre paiement, s'il y a lieu.

Vous ne devez pas télécopier ce formulaire.

Personne a contacter et traitement prioritaire

s
Services Québec &{ 15YQ ZZ 49538981

Valider

Imprimer




RE-512 (2024-04)
2de3
B

Copie certifiée conforme de la résolution
Remplissez cette page si vous avez coché la case a, b ou d a la page 1 du formulaire.

Nom
Inscrivez le nom de la société par actions figurant au registre des entreprises

Il est résolu (cochez la case correspondant a celle cochée a la page 1 du formulaire),

a) [] dans la résolution spéciale réalisée avec le consentement des actionnaires,

1. que les actionnaires de la société consentent a la dissolution de la société;
2. qu'au moment du consentement a la dissolution par les actionnaires, la société n"avait ni obligation ni bien;

3. d'autoriser a signer la déclaration de dissolution.
Nom de I'administrateur ou du dirigeant autorisé de la société

b) [] dans la résolution spéciale réalisée avec le consentement des actionnaires,

1. que les actionnaires de la société consentent a la dissolution de la société;
2. d'exiger que le conseil d"administration exécute les obligations de la société, en obtienne la remise ou y pourvoie autrement et, le cas échéant,
que le reliquat de ses biens soit partagé;

3. d'autoriser a signer la déclaration de dissolution.
Nom de I'administrateur ou du dirigeant autorisé de la société

d) [] dans la résolution spéciale réalisée avec le consentement du conseil d’administration,

1. que le conseil d"administration de la société consent a la dissolution de la société;
2. qu'au moment du consentement a la dissolution par le conseil d’administration, la société n'avait ni obligation, ni bien, ni actionnaire;

3. d'autoriser a signer la déclaration de dissolution.
Nom de I'administrateur ou du dirigeant autorisé de la société

Date de |'assemblée

Copie certifiée d'une résolution spéciale adoptée par la société lors d'une assemblée tenue le T B B ,
A A A A MM J J
Date de la signature

signée a A T N B
Localité A A A A MM J J

Signature du secrétaire

s Retour au formulaire

Numéro d'entreprise du Québec

id
Eﬁé PBLA ZZ 80667665 |NEQ|1 1
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Veuillez nous fournir vos coordonnées afin que nous puissions communiguer avec vous si nous avons besoin d'informations supplémentaires au sujet de
cette demande.

Ces renseignements seront traités de facon confidentielle et seront utilisés uniquement pour cette demande. Ils ne seront pas déposés au registre
des entreprises.

Nom de famille Prénom Ind. rég. Téléphone Poste
Canadien

Adresse de correspondance Code postal

Courriel

Si vous demandez un service de traitement prioritaire, cochez la case ci-dessous et inscrivez « Traitement prioritaire » sur |'enveloppe. Notez que des
frais additionnels seront alors exigés. Pour connaitre le montant de ces frais, consultez les tarifs du Registraire des entreprises dans le site Internet
Québec.ca.

[] Service de traitement prioritaire (inscrivez « Traitement prioritaire » sur I'enveloppe)

Réservé a l'intermédiaire autorisé Numéro d'entreprise du Québec

Afin de pouvoir associer la demande a votre bureau, nous avons besoin de votre NEQ. NEQ

s Retour au formulaire

Numéro d'entreprise du Québec

id
Eﬁé PBLA ZZ 80667665 |NEQ|1 1
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