
 
PLEASE PRINT OR TYPE. / ÉCRIRE EN CARACTÈRES D’IMPRIMERIE OU DACTYLOGRAPHIER.  

1) Business name / Nom commercial 
 
 
2) Name and address to which duplicate should be returned (include postal code) / Nom et 

adresse de la personne à laquelle le double doit être renvoyé (indiquer le code postal) 
 
 
 
 

3) Contact person, if different from registrant  
Personne-ressource s’il ne s’agit pas du 
déclarant 

 
 

Tel. (8:30-4:30) / Tél. (8 h 30-16 h 30) 

 
4) I/(We) stopped carrying on business under this name on / J’ai (Nous avons) cessé de faire affaire sous ce nom le  
 
 
                                                                                                             (Date/Date)                                                                                                             
 

       
 
 
 

5)    Registrant(s) on file / Déclarant(s) inscrit(s) au dossier : 
 
Full name / Nom complet 
 

 
Residence address / Adresse résidentielle 

 

 
Signature / Signature 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
  

A schedule is attached with the names, addresses and signatures of additional registrants. / Une annexe contenant les nom, adresse et 
signature d’autres déclarants est jointe aux présentes. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Form 3 / Formule 3 

The Business Names Registration Act  
Loi sur l’enregistrement des noms commerciaux 
DISSOLUTION OF A BUSINESS NAME  
DISSOLUTION D’UN NOM COMMERCIAL 

Declaration: 
No other firm, person or corporation was associated in partnership 
with the registrant(s). 

Déclaration: 
Aucune autre entreprise, personne ou corporation n’était associée dans 
une société en nom collectif avec le(s) déclarant(s). 

Cash Register Endorsement  
Encaissement 

 

OFFICE USE ONLY / RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 
 
Date of Filing: / Date de dépôt : 
 
Registration Number: / Nº de l’enregistrement : 
 
Business Number: / Numéro d’entreprise : 
 


