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Les renseignements personnels contenus dans ce document sont recueillis en vertu de la Loi sur les sociétés par actions et seront utilisés
afin d’établir un registre public.  Pour plus de renseignements, veuillez communiquer avec le directeur, Entreprises, associations et
coopératives, au (867) 667-5225, ou sans frais au Yukon au 1-800-661-0408.

Personal information contained on this form is collected under the Business Corporations Act and will be used to compile a public registry.
For further information, contact the Manager, Corporate Affairs at (867) 667-5225, toll free within Yukon 1-800-661-0408.

Community Services
Services aux collectivités

YUKON BUSINESS CORPORATIONS ACT (SECTIONS 107, 114 AND 290) FORM 1–03

NOTICE OF DIRECTORS AND OFFICERS OR
NOTICE OF CHANGE OF DIRECTORS AND OFFICER

LOI SUR LES SOCIÉTÉS PAR ACTIONS (ARTICLES 107, 114 ET 290) FORMULAIRE 1–03
AVIS CONCERNANT LES ADMINISTRATEURS/ADMINISTRATRICES ET LES
DIRIGEANTS/DIRIGEANTES (NOMINATION ET CESSATION DE FONCTIONS)

1. CORPORATION NAME / DÉNOMINATION SOCIALE : 2. CORPORATE ACCESS NUMBER / NUMÉRO D’ENREGISTREMENT :

3.  NOTICE IS GIVEN THAT ON THE / SOYEZ AVISÉ QUE LE

THE FOLLOWING PERSON(S) WERE APPOINTED / LES ADMINISTRATEURS SUIVANTS/ADMINISTRATRICES SUIVANTES ONT ÉTÉ NOMMÉ(E)S :
DIRECTORS / ADMINISTRATEURS/ADMINISTRATRICES

NAME / NOM : ADDRESS / ADRESSE :

NAME / NOM : ADDRESS / ADRESSE :

NAME / NOM : ADDRESS / ADRESSE :

4.  NOTICE IS GIVEN THAT ON THE / SOYEZ AVISÉ QUE LE

THE FOLLOWING PERSON(S) CEASED TO HOLD OFFICE AS  /  LES PERSONNES SUIVANTES ONT CESSÉ D’AGIR À TITRE D’ADMINISTRATEURS/ADMINISTRATRICES :
DIRECTORS / ADMINISTRATEURS/ADMINISTRATRICES

NAME / NOM : ADDRESS / ADRESSE :

NAME / NOM : ADDRESS / ADRESSE :

NAME / NOM : ADDRESS / ADRESSE :

NAME / NOM : ADDRESS / ADRESSE :

5.  THE OFFICERS OF THE CORPORATION AS OF THIS DATE ARE / À COMPTER D’AUJOURD’HUI, LES DIRIGEANTS/DIRIGEANTES DE LA
SOCIÉTÉ SONT LES SUIVANTS/SUIVANTES :

   OFFICERS / DIRIGEANTS/DIRIGEANTES

NAME / NOM : OFFICE HELD / CHARGE :

NAME / NOM : OFFICE HELD / CHARGE :

NAME / NOM : OFFICE HELD / CHARGE :

NAME / NOM : OFFICE HELD / CHARGE :

DD MM YY

JJ MM AA

DD MM YY

JJ MM AA

6. DATE / DATE SIGNATURE /  SIGNATURE TITLE / TITRE



Notice (or change) of
Directors and Officers

BUSINESS CORPORATIONS ACT

Instructions:

Please submit this information for filing with the
Registrar of Corporations to:

Corporate Affairs, C-6
Department of Community Services

Box 2703
Whitehorse, Yukon Y1A 2C6

This document is to be filed within fifteen (15) days of the
specified change.

1. Name of Corporation: Use the full legal name of the
corporation.

2. Corporate Access Number: This five-digit number will
be noted on your certificate of registration or
amalgamation.

3. Appoint Directors: Use this area to appoint directors.
Specify the effective date, and provide complete names
and mailing addresses.

4. Cease Directors: Use this area to cease directors.
Specify the effective date, and provide complete names
and mailing addresses.

5. Appoint Officers: Use this area to identify the officers of
the corporation.

6. Signature: This document must be signed by a director,
officer or authorized agent of the corporation.

The fee required to file a Notice of Directors and Officers is
$15.00.

Avis concernant les
administrateurs/administratrices

et les dirigeants/dirigeantes

LOI SUR LES SOCIÉTÉS PAR ACTIONS

Instructions :

Veuillez faire parvenir les renseignements demandés à
l’adresse suivante pour dépôt auprès du registraire des
sociétés :

Entreprises, associations et coopératives, C-6
Ministère des Services aux collectivités

C.P. 2703
Whitehorse (Yukon)  Y1A 2C6

Le présent document doit être envoyé dans les quinze (15)
jours qui suivent le changement.

1. Dénomination sociale : Inscrivez la dénomination
sociale au long.

2. Numéro d’enregistrement : Il s’agit du numéro à cinq
chiffres inscrit sur le certificat d’enregistrement ou de
fusion.

3. Nomination d’administrateurs/administratrices :
Utilisez cet espace pour nommer les membres du
conseil d’administration.  Inscrivez le nom au long et
l’adresse postale complète des administrateurs/admi-
nistratrices nouvellement nommés ainsi que la date de
leur entrée en fonction.

4. Cessation des fonctions : Utilisez cet espace pour
signaler que les fonctions d’un administrateur/une
administratrice ont pris fin.  Inscrivez le nom au long et
l’adresse postale complète des administrateurs/admi-
nistratrices dont les fonctions ont pris fin et indiquez à
quelle date ils ont cessé d’occuper leurs fonctions.

5. Nomination des dirigeants : Indiquez le nom des
dirigeants/dirigeantes de la société et la charge remplie
par chacun/chacune.

6. Signature :  L’avis doit être signé par un administrateur/
une administratrice, un dirigeant/une dirigeante ou un
agent/une agente autorisé(e).

Les droits exigés pour les avis de nomination ou de chan-
gement d’administrateurs/administratrices et de dirigeants/
dirigeantes sont de 15 $.
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