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NEW BRUNSWICK ' New & B 1ok NOUVEAU-BRUNSWICK
COMPANIES ACT Nouvcau TUnNswie LOI SUR LES COMPAGNIES
FORM 35.1 FORMULE 35.1

ANNUAL RETURNFORTHEYEAR
(CompaniesAct,R.S.N.B.1973,c. C-13,s.126)

RAPPORT ANNUEL DEL'ANNEE
(Loi surlescompagnies, L.R.N.-B.de1973,c.C-13, art. 126)

1

NOTE: Your annual return is due by the end of the month following the
anniversary month.

NOTE:ALL ITEMSMUST BECOMPLETED.

3. Descriptionof Business
Descriptiondel'activité

2. Reference Number
N° de référence

Anniversary Month
Moisanniversaire

REMARQUE: Votrerapportannuel doit &reenvoyéalafindumoisqui suitle
mois anniversaire.

REMARQUE: TOUS LES ARTICLES DOIVENT ETRE REMPLIS.

4. HeadOfficeAddress
Adresse dusiegesocial

Postal Code Telephone No.
Code postal N° de téléphone
5 MailingAddress(if different fromabove)
Adressepostale(si différentedel'adressementionnéeci-dessus)
Postal Code
Code postal
6. Namesand completeaddressesof officers Postal Code Telephone No.
Nomset adressesau compl et desdirigeants Code postal N° de téléphone
President
Président
Secretary
Secrétaire
Treasurer
Trésorier
7. Namesand completeaddressesof directors Postal Code Telephone No.
Code postal N° de téléphone

Nomset adressesau compl et desadministrateurs

If insufficient spacetolist directorsabove, add on separate sheet.

8. Trading/BusinessCompaniesanswer ONLY if therehasbeenachangein
sharecapital sincethelast annual return:

A. Presentamount of authorized capital

B. Statereasonfor change(e.g.youhaveredeemed preferredsharesor
increased capital)

En casd'insuffisance d'espace pour lesinscriretous, faites-le sur unefeuille

Séparée.

8. Réservé au seul usage des compagnies commerciales (corporations
commerciales). PRECISER s'il y aeu un changement rel atif au capital
social depuisledernier état annuel :

A. Montant du capital autorisé

B. Raison du changement (par ex: Rachat d'actions privilégiées ou
augmentation de capital

Date Signature

NOTE: IFTHEREHASBEENA CHANGEIN THEHEAD OFFICEOR
INDIRECTORS, FORM 46 OR FORM 47 RESPECTIVELY MUST BE
FILED WITHIN 15 DAYS OF THE CHANGE.

PLEASEREADINSTRUCTIONSON REVERSE
SN0284/45-5030(07/03)

Positionwith Company / Fonction danslacompagnie
REMARQUE : EN CAS DE CHANGEMENT RELATIF AU SIEGE
SOCIAL OU AUX ADMINISTRATEURS, LA FORMULE 46 OU 47
RESPECTIVEMENT DOIT ETRE DEPOSEE DANSLES15JOURSDU
CHANGEMENT.

VEUILLEZ LIRELESDIRECTIVESAU VERSO



INSTRUCTIONS

PLEASE FILL INTHEYEARFORWHICH THERETURN ISBEINGFILED
ATTHETOPOF THEPAGEON THEREVERSE SIDE.

NOTE: THECOMPANIESLISTED BELOW AREEXEMPT FROM THE
PAYMENT OFFILINGFEES:

1 Hospitals,legionsand cemetery companies.

2. Fishing, sportingor literary clubsor associationsunder section 16 of
theAct.

3. Companiesincor porated with or without shar ecapital for charitable,
philanthropic, temperance, religious, social, political, literacy,
educational, athleticor other likepur posesunder section 18of theAct.

SCHEDULE OF FEES(if applicable)

M ake chequepayableto ServiceNew Brunswick
Theannual filingfeeis$50.00

DIRECTIVES

VEUILLEZ INSCRIREL'ANNEE DEDEPOT DU RAPPORT ANNUEL EN
HAUT DELA PREMIEREPAGE.

NOTE : LES COMPAGNIES MENTIONNEES CI-APRES SONT
EXEMPTEESDUVERSEMENT DESDROITSDE DEPOT ANNUEL .

1  Leshopitaux,légionset compagniesdecimetieres.

2. Lesclubs ou associations de péche, sportifs ou littéraires visés a
I'articlel6delal oi.

3. L escompagnies, avecou sanscapital social, constituésen cor por ation
adesfinscharitables, philanthropiques, antial cooliques, r éligieuses,
sociales, politiques, littérair es, éducatives, athlétiquesou autresfins
similairesen vertudel'article1l8delaloi.

ANNEXEDESDROITS(sily alieu)

ChequepayableaServicesNouveau-Brunswick
Lesdroitsdedép6t annuel s'élévent a50,00$.

ITEM 1
The full legal name of the corporation is printed above the address.

ITEM 2
Thecorporation number isthe number assigned by the Corporate Affairs
Branch to the corporation. Your corporation number and anniversary
month are shown to the right of your address.

ITEM 3
Describe what type of business the corporation is carrying on e.g.
manufacturing - state what is manufactured; food store; garage; holding
company, etc.

ITEM 4,6,7
Address means the street number and name, the R.R. number, the
municipality or post office, the province and the postal code. P.O. BOX
NUMBER ISNOT SUFFICIENT

ITEM5
This should be the address where you wish your annual return or other
corporate information from the Corporate Affairs Branch to be mailed.

ITEM 8
This section must be completed by companieswho have sharecapital and
who have the right to continue under the Business Corporations Act.
Companies incorporated under section 16 or 18 of the Companies Act
(i.e.: NON-PROFIT companies) OMIT this section.

SIGNATURE
A director or an authorized officer of the corporation shall sign and date
the return and state their position with the company.

When completed, send the form and cheque to:

The Director, Corporate Affairs Branch
Service New Brunswick

P.O. Box 1998, Fredericton, New Brunswick
E3B 5G4

SN0284 / 45-5030 (7/03)

ARTICLE1
Lenom Iéga au complet delacorporation est imprimé au-dessus de son
adresse.

ARTICLE2
Le numéro de corporation est le numéro que le Service des affaires
corporatives a assigné ala corporation. Votre numéro de corporation et
mois anniversaire sont indiques a la droite de votre adresse.

ARTICLES3
Déclarer I'activité principale de la corporation au Nouveau-Brunswick
(ex: description du produit fabriqué, magasin d'dimentation, garage,
compagnie de holding, etc.).

ARTICLE4,6,7
L'adresse signifie le nom et le numéro de larue, le numéro delaRR,,
la municipalité ou le bureau de poste, la province et e code postal. LA
SEULE MENTION DU NUMERO DE LA CASE POSTALE N'EST
PASSUFFISANTE.

ARTICLES
C'est I'adresse choisie par lacorporation pour recevoir sacorrespondance.

ARTICLES8
Seules les compagnies qui ont un capital socid et le droit de se proroger
en vertu delaLoi sur les corporations commercial es doivent remplir cet
article. Les compagnies constituées sous le régime de l'article 16 ou 18
de la Loi sur les compagnies du Nouveau-Brunswick (exemple : les
compagnies A BUT NON LUCRATIF) en sont exemptées.

SIGNATURE
Un/e administrateur/trice ou un/e dirigeant/e autorisé/e de la corporation
doit signer et dater le rapport annuel et y préciser sa fonction dans la
compagnie.

Lorsyue le rgpport e fait, velillez y joindre le chegue & envoyer le tout a:

Le Directeur de la Direction des affaires corporatives
Services Nouveau-Brunswick

C.P. 1998, Fredericton, Nouveau-Brunswick

E3B 5G4

Top/Haut
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