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

Phone /  Téléphone : 1-866-933-2222

FORM 14  /  FORMULE 14

Art icles of  Revival /  Statut s de reconst it ut ion
Sect ion 99, Cooperat ives Act , S.N.B. 20 19

Art icle 99 de la Loi sur les coopérat ives, L.N.-B. 20 19

1.

Name of cooperat ive /  Nom de la coopérat ive

2. Date of d issolut ion /  Date de d issolut ion :
Day/ Month/ Year – Jour/ Mois/Année

3. Reasons for d issolut ion /  Mot if  de d issolut ion :

4 . Interest  of applicant  in revival of cooperat ive /
Mot if  du requérant  pour la reconst itut ion de la coopérat ive :
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5. 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 :
a. The cooperat ive w ill be organized and

operated, and w ill carry on business on a 
cooperat ive basis;

b. If  the cooperat ive w ill be a cont inuing
housing cooperat ive, the cooperat ive w ill 
comply w ith sect ions 114 to 123 of the 
Cooperat ives Act ;

c. If  the cooperat ive w ill be a worker
cooperat ive, the cooperat ive w ill comply 
w ith sect ion 124 of the Cooperat ives Act ; 
and

d. The informat ion above is t rue and
accurate.

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 que :
a. La coopérat ive sera organisée, sera exploitée

et  exercera ses act ivités selon la formule 
coopérat ive;

b. S’ag issant  d ’une coopérat ive d ’habitat ion
à possession cont inue, la coopérat ive se 
conformera aux d isposit ions des art icles 114 
à 123 de la Loi sur les coopérat ives;

c. S’ag issant  d ’une coopérat ive de t ravailleurs,
la coopérat ive se conformera aux 
d isposit ions de l’art icle 124 de la Loi sur les 
coopérat ives;

d . Les renseignements ci-dessus sont
vérid iques et  exacts.

Name of applicant  in full /  Nom complet  du requérant

Signature of applicant  /  Signature du requérant

Address of Applicant  (must  be a physical address – a P.O. Box is not  acceptable) /
Adresse du requérant  (adresse de voirie – ne pas inscrire une case postale)

INSTRUCTIONS
Fees of $30 0  must  accompany the art icles of revival, either by online payment  or by cheque made to the 
Financial and Consumer Services Commission of New Brunswick. /
L’acquit tement  des droit s de 30 0  $ doit  accompagner la demande de reconst itut ion. Ces droit s peuvent
êt re payés en ligne ou par un chèque libellé au nom de la Commission des services fi nanciers et  des
services aux consommateurs du Nouveau-Brunswick.

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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