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NEW BRUNSWICK
BUSINESS CORPORATIONS ACT

FORM 24.3

ANNUAL RETURN FOR THE YEAR ___________
(SECTION 187)

NOUVEAU-BRUNSWICK
LOI SUR LES CORPORATIONS COMMERCIALES

FORMULE 24.3

RAPPORT ANNUEL DE L’ANNÉE ____________
(ARTICLE 187)

1.

2. Corporation Number
No de corporation____________________________________________________

Anniversary Month
Mois anniversaire ___________________________________________________

NOTE: Your annual return is due by the end of the month following the anniversary month. REMARQUE : Votre rapport annuel est exigible au plus tard à la fin du mois qui suit le mois anniversaire.

3. Description of Business
Description de l’activité ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Complete address of registered office
Adresse au complet du bureau enregistré _______________________________________________________________________________________________________________________________________

Postal Code Telephone No.
___________________________________________________________________________  Code postal ___________________________  No de téléphone__________________________________________

5. Mailing Address (if different from above)
Adresse postale (si différente de l’adresse mentionnée ci-dessus)_____________________________________________________________________________________________________________________

Postal Code
________________________________________________________________________________________________________________________________  Code postal ______________________________  

6. The annual filing fee is $80 for an annual return that is submitted in paper form and $60 for
an annual return that is submitted in electronic form at www.snb.ca. If payment is made by
cheque, please make cheque payable to Service New Brunswick.

6. Les droits de dépôt annuel s’élèvent à 80 $ si le rapport annuel est soumis sur papier et à 60 $
s’il est soumis sous forme électronique à l’adresse suivante : www.snb.ca. Si le paiement est ef-
fectué par chèque, libellez votre chèque à l’ordre de Services Nouveau-Brunswick.

7. Names and complete addresses of directors Postal Code
Noms et adresses au complet des administrateurs Code postal

_______________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________

If insufficient space to list directors above, add on separate sheet. En cas d’insuffisance d’espace pour les inscrire tous, faites-le sur une feuille séparée.

Date ______________________________________  Signature ____________________________________________________________ ______________________________________________________
Position with Corporation / Fonction dans la corporation

NOTE: IF THERE HAS BEEN A CHANGE IN THE REGISTERED OFFICE OR IN DIRECTORS,
FORM 2 OR FORM 4 RESPECTIVELY MUST BE FILED WITHIN 15 DAYS OF THE CHANGE.

REMARQUE : EN CAS DE CHANGEMENT RELATIF AU BUREAU ENREGISTRÉ OU AUX AD-
MINISTRATEURS, LA FORMULE 2 OU 4 RESPECTIVEMENT DOIT ÊTRE DÉPOSÉE DANS LES
15 JOURS DU CHANGEMENT. 

2006-22




