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

Phone /  Téléphone : 1-866-933-2222

FORM 6 /  FORMULE 6

Not ice of  Change of  Address of  a Registered Offi ce /  Avis de changement  d ’adresse du bureau principal
Subsect ion 11(2), Cooperat ives Act , S.N.B. 20 19

Paragraphe 11(2) 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

3. 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 have relevant 
know ledge of the cooperat ive, and that 
I am authorized to sign this form.

Postal code /  Code postal

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 possède une 
connaissance suffi sante de la coopérat ive et  que je 
suis autorisé à signer ce formulaire en son nom.

Signature

Print  name /  Nom (en let t res moulées)

Telephone number /  Numéro de téléphone
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