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 THE COOPERATIVES ACT/ 
 LOI SUR LES COOPÉRATIVES 
 
 ARTICLES OF DISSOLUTION/ 
 STATUTS DE DISSOLUTION 

 
1.  Name of the Cooperative/Dénomination de la coopérative 
  
  
 
 
2. The Cooperative has voluntarily resolved to dissolve pursuant to/La coopérative a volontairement  
      decidé de procéder à sa dissolution conformément                                      
 
    (a)  Subsection 313(3) of the Act in accordance with the Scheme of Arrangement 
           filed on the               day of                                                      ,                                       ____ 
    (a)   au paragraphe 313(3) de la Loi selon le projet d’arrangement déposé le                      ; 
                                                                                                                                                    
    (b)  Subsection 340(1) of The Act/                                                                                                   
    (b)  au paragraphe 340(1) de la Loi;                                                                                      
 
    (c)  Subsection 340(2) of The Act                                                                                                     

(c) au paragraphe 340(2) de la Loi; 
 

    (d)  Section 341 of The Act                                                                                                               
    (d)  à l'article 341 de la Loi.                                                                                 
 
 
and has discharged all its obligations and now has no property and no liabilities./La coopérative s'est 
acquittée de toutes ses obligations et n'a aucun bien ni aucune dette. 
 

 
 
 
 
 



 
 
3. Name of the Person who Shall Keep The      

Documents and Records of the Cooperative 
for Six Years From the Date of 
Dissolution/Nom de la personne qui doit 
conserver les documents et les livres de la 
coopérative pendant une période de six ans 
suivant la date de dissolution 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Address/Adresse 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4.  Date/Date 
 
 
 
 
 
 

 
Signature/Signature 

 
Description of Office/ 
Description du poste 

 
Instructions:  State the full address in paragraph 3 including street, number, city, municipality and postal code.  P.O. Box number alone is not 
acceptable. 
 
The Articles of Dissolution must be accompanied by a certified copy of the members’ & investment shareholders (if any) resolution if under 
subsection 340(1) or the members’/shareholders’ resolution if under subsections 340(2) or 341. 
 
 
Articles of Dissolution are to be executed in duplicate for delivery to the Registrar. 
 
Directives : Donner l’adresse complète à la rubrique 3 en incluant le numéro, la rue, la ville ou la municipalité et le code postal.  Le numéro de case 
postale seul n’est pas suffisant. 
 
Les statuts de dissolution doivent être accompagnés d’une copie certifiée conforme de la résolution adoptée par les membres ou les détenteurs de 
parts de placement si la dissolution se fait aux termes du paragraphe 340(1) ou de la résolution adoptée par les membres ou les détenteurs de parts 
de placement si elle se fait en vertu du paragraphe 340(2) ou 341. 
 
 
Il faut soumettre les statuts de dissolution en double au registraire, en signant les deux copies. 
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