Reset / Effacer

CERTIFICATE OF CHANGE OF FIRM NAME
CERTIFICAT DE CHANGEMENT DE RAISON SOCIALE

THE PARTNERSHIPS AND BUSINESS NAMES REGISTRATION ACT (SECTION 4)
LOI SUR L'ENREGISTREMENT DES SOCIETES EN NOM COLLECTIF ET DES APPELLATIONS COMMERCIALES (ARTICLE 4)

1. New Firm Name / Nouvelle raison sociale

Date established under new name / Date de constitution sous la nouvelle raison sociale

2. Mailing Address / Adresse postale

Postal Code/Code postal

3. Date of Registration of Partnership / Date d’enregistrement de la société en nom collectif

4. Date ceased to use the firm name / Date de cessation d’emploi de I'ancienne raison sociale

5. Registered Firm Name / Raison sociale enregistrée

6. Signature of Member of Partnership / Signature d’associé de la société en nom collectif

Telephone /Téléphone

Registrar Use Only / Réservé a l'usage du registraire

Reference No. / N° de référence

Registration Date / Date d’enregistrement

Year/Année-Month/Mois-Day/Jour

FORM / FORMULE 3

SNO0300 / 45-3500 (06/06)




NOTE

For registration purposes, a name search report is required.

INSTRUCTIONS

1. The fee is $62.00 payable to Service New Brunswick by
cheque or money order.

2. All addresses must be in full, giving street and number,
rural route number, municipality, province and postal code.
P.O. Box number is not acceptable in item 2.

3. All correspondence from this office relating to this
registration including deficiency notices, if any, will be
mailed to the address shown in item 2 unless otherwise
indicated.

When completed, send the form and cheque to:

Corporate Affairs

Service New Brunswick
P.O. Box 1998

Fredericton, New Brunswick
E3B 5G4

Top/Haut

AVIS

Pour fin d’enregistrement, un rapport sur la recherche du nom
est exigé.

DIRECTIVES

1. Les droits sont de 62,00 $ payables a Services
Nouveau-Brunswick par chéque ou mandat-poste.

2. Toutes les adresses doivent étre au complet, donnant
le numéro et la rue, le numéro de la route rurale, la
municipalité, la province et le code postal. Le numéro
de la case postale n’est pas admis a l'item 2.

3. Toute correspondance émanant de ce bureau relative
a cet enregistrement y compris les avis de défaut, le
cas échéant, seront envoyée par la poste a I'adresse
apparaissant a 'item 2.

Envoyez le formulaire diment rempli et le paiement a
I'adresse suivante :

Direction des affaires corporatives
Services Nouveau-Brunswick

C. P. 1998

Fredericton (Nouveau-Brunswick)
E3B 5G4
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