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Canada Canada NOTICE OF DIRECTORS LISTE DES ADMINISTRATEURS
OR NOTICE OF CHANGE OU AVIS DE CHANGEMENT
Canada Loi canadienne sur les OF DIRECTORS DES ADMINISTRATEURS
Cooperatives Act  coopératives (SECTIONS 81 AND 91) (ARTICLES 81 ET 91)
ﬂ Name of the cooperative - Dénomination sociale de la coopérative ﬂ Cooperative no. - N° de la coopérative

3 | The following persons became directors of this cooperative - Les personnes suivantes ont été nommées a titre d'administrateur de la coopérative

Resident Canadian Member of the
f Résident canadien Cooperative
Name - Nom Effective Date Residential Address - Adresse résidentielle Membre de la

Date d'entrée en vigueur coopérative

Yes - Oui No - Non | Yes - Oui No - Non

0
0
0
0
0

Ooooono
Ooooono
Ooooono

4 Les personnes suivantes ont cessé de faire partie des administrateurs de la
coopérative depuis le dépot de la derniére liste des administrateurs ou du

dernier avis de changement des administrateurs.

The following persons ceased to be directors of this cooperative since the
last notice of directors or notice of change of directors filed

Name - Nom Ef'fectl}/e Date_z Residential Address - Adresse résidentielle
Date d'entrée en vigueur

5 | The directors of this cooperative now are - Les administrateurs actuels de la coopérative sont :

Resident Canadian Member of the
Résident canadien Cooperative
Name - Nom Residential Address - Adresse résidentielle Membre de la

coopérative
No - Non | Yes - Oui No - Non

o
=)

Yes -

ODodooooooogoog
ODodooooooogoog
Dodoooddooogoaod
ODodooooooogoog

Date Signature of director or Signature d'un administrateur Title - Titre
authorized officer ou d'un dirigeant autorisé

IC 2667 (1998/12) Filed - Déposé

Canada



CANADA COOPERATIVES ACT
NOTICE OF DIRECTORS OR
NOTICE OF CHANGE OF DIRECTORS
FORM 3006

INSTRUCTIONS

Item 1
Set out the full name of the cooperative.

Item 2
Alw ays set out the cooperative number w hen filing a Notice of
Change of Directors.

Item 3
For each person who became a director, indicate:

(a) the first given name, initial and family name;

(b) the effective date when the person became a director of
the cooperative;

(c) the full residential address (not a business address),
including postal code;

(d) whether the person is resident in Canada or not; and

(e) whether the person is a member of the cooperative or not.

Item 4

For each person who ceased to be a director, indicate:

(a) the first given name, initial and family name;

(b) the effective date when the person ceased to be a director of
the cooperative; and

(c) the full residential address (not a business address), including
postal code.

=

Item 5

For all directors of the cooperative, indicate:

(a) the first given name, initial and family name;

(b) the full residential address (not a business address), including
postal code;

(c) whether the person is resident in Canada or not; and

(d) whether the person is a member of the cooperative or not.

=

Signature

A director or authorized officer of the cooperative shall sign the
notice. If you are incorporating a new cooperative, an incorporator
shall sign the notice.

NOTE

The information you provide in this document is collected under
the authority of the Canada Cooperatives Act and will be stored
in personal information bank number IC-PPU-049. Personal
information that you provide is protected under the provisions
of the Privacy Act. How ever, public disclosure pursuant to
section 377 of the Canada Cooperatives Act is permitted under
the Privacy Act.

Completed document is to be sent to:

The Director, Canada Cooperatives Act
Industry Canada

9th floor, Jean Edmonds Tow ers, South
365 Laurier Avenue West

Ottawa ON K1A 0C8

LOI CANADIENNE SUR LES COOPERATIVES
LISTE DES ADMINISTRATEURS OU
AVIS DE CHANGEMENT DES ADMINISTRATEURS
FORMULAIRE 3006

INSTRUCTIONS

Rubrique 1
Indiquer la dénomination sociale compléte de la coopérative.

Rubrique 2
Indiquer toujours le numéro de la coopérative sur I'avis de
changement des administrateurs.

Rubrique 3

Pour chaque personne nommeée a titre d'administrateur de la

coopérative, indiquer :

a) ses prénom, initiale et nom de famille;

b) la date de sa nominaton a titre d'administrateur de la
coopérative;

c) son adresse résidentielle compléte (non son adresse d'affaires),

y compris le code postal;

d) sielle est résidente du Canada ou non;

e) sielle est membre de la coopérative ou non.

Rubrique 4

Pour chaque administrateur qui a cessé d'exercer ses fonctions,
indiquer :

a) ses prénom, initiale et nom de famille;

b) la date ou il a été nommé administrateur de la coopérative;

c) son adresse résidentielle compléte (non son adresse d'affaires),
y compris le code postal.

Rubrique 5

Pour chaque administrateur de la coopérative, indiquer :

a) ses prénom, initiale et nom de famille;

b) son adresse résidentielle compléte (non son adresse d'affaires),
y compris le code postal;

c) s'il estrésident du Canada ou non;

d) s'il est membre de la coopérative ou non.

Signature

Un administrateur ou un dirigeant autorisé de la coopérative doit
signer I'avis. S'il s'agit d'une nouvelle coopérative, un fondateur
doit le signer.

NOTA

Les renseignements que vous fournissez dans le présent
document sont recueillis en vertu de la Loi canadienne sur les
coopératives et seront consignés dans le fichier de
renseignements personnels IC-PPU-049. Les renseignements
personnels que vous fournissez sont protégés par les dispositions
de la Loi sur la protection des renseignements personnels.
Cependant, la divulgation au public selon I'article 377 de la Loi
canadienne sur les coopératives est permise en vertu de la Loi sur
la protection des renseignements personnels.

Le document rempli doit étre envoyé au :

Directeur, Loi canadienne sur les coopératives
Industrie Canada

Tour Jean-Edmonds Sud, 9¢ étage

365, avenue Laurier Ouest

Ottaw a (Ontario) K1A 0C8
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