
FORM 3 0 0 6
NOTICE OF DIRECTORS
OR NOTICE OF CHANGE

OF DIRECTORS
(SECTIONS 8 1 AND 9 1 )

Canada
Cooperat iv es A c t

Lo i c anad ienne sur les
c oopérat iv es

FORM ULAIRE 3 0 0 6
LISTE DES ADM INISTRATEURS

OU AV IS DE CHANGEM ENT
DES ADM INISTRATEURS

(ARTICLES 8 1 ET 9 1 )

Nam e of t he c ooperat iv e - Dénom inat ion soc iale de la c oopérat iv e Cooperat iv e no . - Nº de la c oopérat iv e

The f o llow ing persons bec am e d irec t o rs o f t h is c ooperat iv e - Les personnes su iv an t es on t ét é nom m ées à t it re d ' adm in ist rat eur de la c oopérat iv e

Residen t ial A ddress - A dresse résiden t ielleNam e - Nom
Ef f ec t iv e Dat e

Dat e d ' en t rée en v igueur

The f o llow ing persons c eased t o be d irec t o rs o f t h is c ooperat iv e sinc e t he
last no t ic e o f d irec t o rs or no t ic e o f c hange of d irec t o rs f iled

Residen t ial A ddress - A dresse résiden t ielleNam e - Nom

The d irec t o rs o f t h is c ooperat iv e now are - Les adm in ist rat eurs ac t uels de la c oopérat iv e son t :

Residen t ial A ddress - A dresse résiden t ielleNam e - Nom
Ef f ec t iv e Dat e

Dat e d ' en t rée en v igueur

Resident Canadian
Résident canadien

Y es - Oui No - Non

Dat e Signat u re o f d irec t o r o r
au t horized o f f ic er

Tit le - T it re

Filed - DéposéIC 2 6 6 7 (1 9 9 8 /1 2 )

M em ber of the
Cooperat ive

M em bre de la
coopérat ive

Y es - Oui No - Non

Resident Canadian
Résident canadien

Y es - Oui No - Non

M em ber of the
Cooperat ive

M em bre de la
coopérat ive

Y es - Oui No - Non

5

21

3

4

Indust ry
Canada

Indust rie
Canada

Les personnes su iv an t es on t c essé de f aire part ie des adm in ist rat eurs de la
c oopérat iv e depu is le dépôt de la dern ière list e des adm in ist rat eurs ou du
dern ier av is de c hangem ent des adm in ist rat eurs.

Signat u re d ' un adm in ist rat eur
ou d ' un d irigean t au t o risé
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LOI CANADIENNE SUR LES COOPÉRATIV ES
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INSTRUCTIONS

NOT E

The inf orm at ion y ou prov ide in t h is docum ent is co llec t ed under
t he aut horit y of t he Canada Cooperat iv es A c t and w ill be st ored
in personal in f orm at ion bank num ber IC-PPU-0 4 9 . Personal
in f orm at ion t hat y ou prov ide is prot ec t ed under t he prov is ions
of t he Priv acy A c t . How ev er, public d isc losure pursuant t o
sec t ion 3 7 7 of t he Canada Cooperat iv es A c t is perm it t ed under
t he Priv acy A c t .

NOTA

Les renseignem ent s que v ous f ourn issez dans le présent
docum ent sont recueillis en v ert u de la Loi canadienne sur les
coopérat iv es et seront consignés dans le f ich ier de
renseignem ent s personnels IC-PPU-0 4 9 . Les renseignem ent s
personnels que v ous f ourn issez sont protégés par les disposit ions

de la Lo i sur la pro t ec t ion des renseignem ent s personnels .

Cependant , la divulgat ion au public selon l' art ic le 3 7 7 de la Lo i

c anad ienne sur les c oopérat iv es est perm ise en vertu de la Lo i sur

la pro t ec t ion des renseignem ent s personnels .

Rubrique 3

Pour chaque personne nom m ée à t it re d' adm inist rateur de la

coopérat ive, indiquer :

a) ses prénom , init iale et nom de fam ille;

b) la date de sa nom inaton à t it re d' adm inist rateur de la

coopérat ive;

c ) son adresse résident ielle com plète (non son adresse d' af f aires),

y com pris le code postal;

d) si elle est résidente du Canada ou non;

e) si elle est m em bre de la coopérat ive ou non.

Rubrique 5

Pour chaque adm inist rateur de la coopérat ive, indiquer :

a) ses prénom , init iale et nom de fam ille;

b) son adresse résident ielle com plète (non son adresse d' af f aires),

y com pris le code postal;

c ) s' il est résident du Canada ou non;

d) s' il est m em bre de la coopérat ive ou non.

Item 3
For each person w ho becam e a direc t or, ind icat e:

(a) t he f irst g iv en nam e, in it ial and f am ily nam e;
(b) t he ef f ec t iv e dat e w hen t he person becam e a direc t or of

t he cooperat iv e;
(c ) t he f u ll resident ial address (not a business address),

inc lud ing post al code;
(d) w het her t he person is resident in Canada or not ; and
(e) w het her t he person is a m em ber of t he cooperat iv e or not .

Item 1
Set out t he f u ll nam e of t he cooperat iv e.

Rubrique 1

Indiquer la dénom inat ion soc iale com plète de la coopérat ive.

Item 2
A lw ay s set out t he cooperat iv e num ber w hen f iling a Not ice of
Change of Direc t ors.

Rubrique 2

Indiquer toujours le num éro de la coopérat ive sur l' av is de

changem ent des adm inist rateurs.

Le docum ent rem pli doit être envoyé au :

Direc teur, Lo i c anad ienne sur les c oopérat iv es

Indust rie Canada

Tour Jean-Edm onds Sud, 9 étage

3 6 5 , avenue Laurier Ouest

Ot taw a (Ontario) K1 A 0 C8

Item 5

For all d irec tors of t he cooperat ive, indicate:

(a) t he f irst given nam e, init ial and fam ily nam e;

(b) t he full resident ial address (not a business address), inc luding

postal code;

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

(d) w hether the person is a m em ber of t he cooperat ive or not .

Item 4

For each person w ho ceased to be a direc tor, indicate:

(a) t he f irst given nam e, init ial and fam ily nam e;

(b) t he ef f ec t ive date w hen the person ceased to be a direc tor of

t he cooperat ive; and

(c ) t he full resident ial address (not a business address), inc luding

postal code.

Rubrique 4

Pour chaque adm inist rateur qui a cessé d' exercer ses fonc t ions,

indiquer :

a) ses prénom , init iale et nom de fam ille;

b) la date où il a été nom m é adm inist rateur de la coopérat ive;

c ) son adresse résident ielle com plète (non son adresse d' af f aires),

y com pris le code postal.

Com pleted docum ent is to be sent to:

The Direc tor, Canada Cooperat ives A ct

Indust ry Canada

9 th f loor, Jean Edm onds Tow ers, South

3 6 5 Laurier A venue W est

Ot taw a ON K1 A 0 C8

Signature

A direc tor or authorized of f icer of t he cooperat ive shall sign the

not ice. If you are incorporat ing a new cooperat ive, an incorporator

shall sign the not ice.

Signature

Un adm inist rateur ou un dirigeant autorisé de la coopérat ive doit

signer l' av is. S' il s ' agit d ' une nouvelle coopérat ive, un fondateur

doit le signer.

e
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