FORMULE 6

ﬂ LOI SUR LES SOCIETES PAR ACTIONS

é& c AVIS DE CHANGEMENT D'ADRESSE
Nuﬁ)ﬁ;%t DES ADMINISTRATEURS

1) Dénomination sociale de la société

No.:

Date:

REGISTRAIRE DES SOCIETES

2) L'adresse des administrateurs suivants a changé tel qu'indiqué :
Nom Adresse (y compris le code postal)
Date Signature Titre (Administrateur,
dirigeant ou avocat)
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