
THE CREDIT UNIONS AND CAISSES POPULAIRES ACT/
LOI SUR LES CAISSES POPULAIRES ET LES CREDIT

 UNIONS  NOTICE OF CHANGE OF DIRECTORS/
AVIS DE CHANGEMENT DES ADMINISTRATEURS

1.NAME OF CREDIT UNIONS/DÉNOMINATION SOCIALE
DE LA CAISSE POPULAIRE

2. NOTICE IS HEREBY GIVEN THAT ON/AVIS EST PAR LA PRÉSENTE DONNÉ QUE LE

 NAME/NOM ADDRESS/ADRESSE 

3. NOTICE IS HEREBY GIVEN THAT ON/AVIS EST PAR LA PRÉSENTE DONNÉ QUE LE

4. DATE/DATE SIGNATURE OF OFFICER OF THE CREDIT UNION/Signature du dirigeant de la 
caisse populaire 

Please print and sign name/Veuillez imprimer et signer le nom

Instructions:  State full name and residence addresses (which would include a street or lot number, section, township, range, etc. 
and box number if rural address along with city or town and postal code.  Post office box number alone is not acceptable. The notice 
must be submitted together with the appropriate filing fee. ($5.00, payable to Minister of Finance)

Directives:  Donner les noms et les adresses personnelles au complet ( y compris la rue et le numéro, ou le numéro de lot, la 
section, le township, et le rang, ou le numéro de la case postale, ainsi que le nom de la ville ou le village, et le code postal.). L’avis 
doit être soumis avec le droit de dépôt exigible. (5 $ à l’ordre du ministre des Finances). 

For Departmental use only/ Réservé au ministère 

Business No./Numéro d’entreprise

Registry No./no

Form 5

THE FOLLOWING PERSONS CEASED TO BE DIRECTORS OF THE CREDIT UNION/NOMMÉES CI-DESSOUS ONT
CESSÉ D'ÊTRE ADMINISTRATEURS DE LA CAISSE POPULAIRE:

The Manitoba Financial Services Agency
500-400 St. Mary Avenue, Winnipeg Manitoba R3L 4K5 Canada 
204-945-2542      themfsa.ca

ADDRESS/ADDRESSE

(mm/dd/yyyy)

(mm/dd/yyyy)

THE FOLLOWING PERSONSCEASED TO BE DIRECTORS OF THE CREDIT UNION/NOMMÉES CI-DESSOUS ONT 
CESSÉ D'ÊTRE ADMINISTRATEURS DE LA CAISSE POPULAIRE:

 NAME/NOM ADDRESS/ADRESSE 

Rev(2023)

l’Office des services financiers du Manitoba 
400, avenue St. Mary, bureau 500 Winnipeg Manitoba  R3C 4K5 Canada    
204-945-2542    losfm.ca
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