
20 0 -225, rue King St reet 
Fredericton, NB  E3B 1E1

Phone /  Téléphone : 1-866-933-2222

FORM 10  /  FORMULE 10

Art icles of  Dissolut ion /  Statut s de d issolut ion
Sect ions 96 and 97, Cooperat ives Act , S.N.B. 20 19

Art icles 96 et  97 de la Loi sur les coopérat ives, L.N.-B. 20 19

1.

Name of cooperat ive /  Nom de la coopérat ive

2. The cooperat ive has voluntarily resolved to d issolve, has no property and no liab ilit ies, and has not  sent  a
statement  of revocat ion of intent  to d issolve. /
La d issolut ion de la coopérat ive est  volontaire; celle-ci n’a aucun b ien ni aucun passif  et  n’a pas envoyé 
un avis de révocat ion de l’intent ion de d issolut ion.

3. Documents and records of the cooperat ive shall be kept  for six years from the date of d issolut ion by /
Les documents et  dossiers de la coopérat ive seront  conservés pour une durée de six ans à compter de la 
date de d issolut ion. Ils seront  confiés à :

Name /  Nom :

Address /  Adresse :
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4. Declarat ion /  Déclarat ion

I understand that  making a statement  that 
is misleading or unt rue, or by not  stat ing a 
fact  that  is required to be stated and that  is 
necessary so as to not  be misleading, may 
const itute an off ence under sect ion 144 of 
the Cooperat ives Act .

I hereby cert ify that  the informat ion above is 
t rue and accurate, and that  I am authorized 
to sign this form.

Je comprends que faire une déclarat ion t rompeuse 
ou erronée ou ne pas relater un fait  dont  la 
présentat ion est  requise ou nécessaire pour que la 
déclarat ion ne soit  pas t rompeuse peut  const ituer 
une infract ion en vertu de l’art icle 144 de la Loi sur 
les coopérat ives.

Par la présente, j’at teste de la véracité et  de 
l’exact itude des renseignements susment ionnés et 
du fait  que je suis autorisé à signer ce formulaire.

Signature Date

Print  name /  Nom (en let t res moulées) Telephone number /  Numéro de téléphone

Descript ion of Offi ce /  Descript ion du poste

COOPERATIVES ACT /  LOI SUR LES COOPÉRATIVES

CERTIFICATE /  CERTIFICAT
This cert ifi es that  the art icles are eff ect ive on /

Le cert ifi cat  at teste que les statuts prennent  eff et  le

Day/ Month/ Year – Jour/ Mois/Année

Director of Cooperat ives /  Directeur des coopérat ives
Financial and Consumer Services Commission of New Brunswick /

La Commission des services financiers et des services aux consommateurs du Nouveau-Brunswick.
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	Cooperative: 
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	Date: 
	Print name: 
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	Description of office: 
	Date 2: 


