% DIRECTION DE L’ACCREDITATION PROFESSIONNELLE
Y k ET DES AFFAIRES REGLEMENTAIRES
u on DEMANDE DE DENOMINATION SOCIALE

Remplissez le présent formulaire si vous demandez a la Direction des entreprises, associations et coopératives
de réserver une dénomination sociale contenant un mot ou une expression suggérant une profession
réglementée au Yukon.

Des exemples de mots ou d’expressions déclenchant un examen de la dénomination sont consultables a I'annexe E du
Réglement sur les dénominations sociales adopté en vertu de la Loi sur les sociétés par actions. D’autres termes peuvent
également déclencher cet examen.

Remplissez toutes les parties du formulaire de demande. Ne laissez aucune partie en blanc. Si une partie ne s’applique
pas a votre situation, inscrivez « Sans objet ». Remplissez ce formulaire au clavier ou en lettres détachées (a I'encre bleu
foncé ou noire).

Précisions sur I’entreprise

Nom de I'entreprise Type : [ Entreprise & propriétaire unique
[] Société de personnes
[1 Société par actions

Courriel Téléphone
Adresse Ville/Localité Code postal

Décrivez précisément la nature de votre activité et indiquez si des personnes relevant d’une profession réglementée
meéneront cette activité.
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Nom du propriétaire, du partenaire ou du directeur Profession réglementée Quelle profession réglementée?

Joui  CINon
Ooui  ONon
Ooui  ONon
Loui  LNon

L1 Oui 1 Non

Signataire autorisé

[] Jatteste que tous les renseignements ci-dessus sont exacts et que j’ai le droit de déposer la présente demande.

[] Je comprends que toute falsification des renseignements figurant dans la présente demande peut entrainer la
révocation de toute dénomination sociale approuvée.

Nom (en lettres détachées) Signature
Téléphone Courriel
Titre Lien avec I'organisme

Transmettez le formulaire diment rempli :

Par courriel : inquiry.plra@yukon.ca
Par télécopieur :  867-667-3609
Par la poste : C.P. 2703 (C-3), Whitehorse (Yukon) Y1A 2C6

Réservé a I’administration — Direction de I’accréditation professionnelle et des affaires réglementaires

[] Demande accordée Nom Date
[ Demande rejetée

Commentaires

Les renseignements personnels fournis dans le présent formulaire sont recueillis, utilisés et divulgués en conformité avec les paragraphes 29 a) et c) de la Loi sur I'acces
a l'information et la protection de la vie privée et en vertu de la loi qui régit I'activité faisant I'objet d’'une demande de licence. lls seront utilisés aux fins d’application de
ces lois et de leurs réglements connexes, et en vue de déterminer I’'admissibilité a I'inscription et de maintenir a jour un registre public. lls serviront également a des fins
de recherche et de statistiques en ce qui a trait aux ressources humaines. Dans ce dernier cas, I'identité des personnes ne sera pas divulguée. Pour en savoir plus sur la
collecte de ces renseignements, veuillez contacter la Direction de I'accréditation professionnelle et des affaires réglementaires du ministére des Services aux collectivités,
gouvernement du Yukon, par la poste : C.P. 2703, Whitehorse (Yukon) Y1A 2C6; par téléphone : 867-667-5111; par courriel : inquiry.plra@yukon.ca.
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