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

Phone /  Téléphone : 1-866-933-2222

FORM 4  /  FORMULE 4

Not ice of  Registered Offi ce and Not ice of  Directors
(To be provided w it h art icles of  incorporat ion or amalgamat ion) / 
Avis de l’adresse du bureau principal et  liste des administ rateurs

(doivent  accompagner les statut s const it ut ifs ou de fusion)
Paragraphs 7(3)(b) and (c) , subsect ion 90 (8), Cooperat ives Act , S.N.B. 20 19 

A linéas 7(3)b) et  c)  et  paragraphe 90 (8) de la Loi sur les coopérat ives, L.N.-B. 20 19

1.

Name of cooperat ive /  Nom de la coopérat ive

2. Complete address of the reg istered offi ce (cannot  be a post  offi ce box) /
Adresse complète du bureau principal (ne pas inscrire une case postale) :

Number and st reet  name /  Numéro et  nom de la rue

, New  Brunsw ick /  Nouveau-Brunsw ick
City /  Ville Postal code /  Code postal

3. Directors of the cooperat ive ( if  the available space is insuffi cient , at tach a schedule) /
Administ rateurs de la coopérat ive (si l’espace prévu est  insuffi sant , veuillez joindre une annexe) :

First  Name / 
Prénom

Last  name /  Nom Business address
(must  be a physical address – a P.O. box 
is not  acceptab le)  /
Adresse professionnelle
(adresse de voirie – ne pas inscrire une 
case postale)

If  t he ind ividual represents a member ent it y, enter 
t he name of t he ent it y here (one representat ive 
per ent it y – possib le except ions for a federat ion or 
a sole member cooperat ive)
Si l’ind ividu représente une ent ité membre, inscrire
le nom de l’ent ité ici (un représentant  par ent ité – 
except ions possib les pour une fédérat ion ou une 
coopérat ive qui est  membre unique)
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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  I am an incorporator of 
the new  cooperat ive, or that  I am a d irector 
or an authorized offi cer of the cooperat ive 
amalgamat ing under the Cooperat ives Act .

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 je suis un fondateur 
de la coopérat ive ou un administ rateur ou agent 
autorisé de la coopérat ive issue de la fusion en 
vertu de la Loi sur les coopérat ives.

Signature

Print  name /  Nom (en let t res moulées)

Telephone number /  Numéro de téléphone
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