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Loi de 2015 sur les condominiums, par. 196(2)
Règlement sur les aménagements par étapes, art. 15 – Formulaire 17

AVIS DE CHANGEMENT DES ADMINISTRATEURS
ET DE CHANGEMENT D’ADRESSE

Association condominiale

1. Nom (ex. Association condominiale deWhitehorse no 95)

2. Changement d’administrateurs ou d’adresse
S’agit-il d’un changement d’administrateurs de l’association?

Oui – aller à la section 3 ou 4

Non

S’agit-il d’un changement d’adresse d’administrateur?

Oui – aller à la section 5

Non

3. Nouveaux administrateurs*
Nomde l’administrateur Date d’entrée en vigueur

AAAA / MM / JJ
Adresse postale Ville/Localité Terr./Prov. Code postal

Nomde l’administrateur Date d’entrée en vigueur

AAAA / MM / JJ
Adresse postale Ville/Localité Terr./Prov. Code postal

Nomde l’administrateur Date d’entrée en vigueur

AAAA / MM / JJ
Adresse postale Ville/Localité Terr./Prov. Code postal

4. Administrateurs sortants*
Nomde l’administrateur Date à laquelle la personne a cessé ses fonctions

AAAA/ MM / JJ
Adresse postale Ville/Localité Terr./Prov. Code postal

Nomde l’administrateur Date à laquelle la personne a cessé ses fonctions

AAAA/ MM / JJ
Adresse postale Ville/Localité Terr./Prov. Code postal

Nomde l’administrateur Date à laquelle la personne a cessé ses fonctions

AAAA/ MM / JJ
Adresse postale Ville/Localité Terr./Prov. Code postal

Formulaire à utiliser pour transmettre un avis de changement du nombre d’administrateurs, prévu par leRèglement sur les
aménagements par étapes. Au besoin, il peut aussi servir à faire un changement d’administrateur et d’adresse d’administrateur
entre deux assemblées générales annuelles.
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5. Administrateur(s) dont l’adresse a changé
Nomde l’administrateur Date d’entrée en vigueur

AAAA / MM / JJ
Adresse postale Ville/Localité Terr./Prov. Code postal

Nomde l’administrateur Date d’entrée en vigueur

AAAA / MM / JJ
Adresse postale Ville/Localité Terr./Prov. Code postal

6. À compter de la date de signature, le ou les administrateurs de l’association condominiale sont les suivants*
Nom Date d’entrée en vigueur

AAAA / MM / JJ
Adresse postale Ville/Localité Terr./Prov. Code postal

Nom Date d’entrée en vigueur

AAAA / MM / JJ
Adresse postale Ville/Localité Terr./Prov. Code postal

Nom Date d’entrée en vigueur

AAAA / MM / JJ
Adresse postale Ville/Localité Terr./Prov. Code postal

* S’il y a plus de trois (3) administrateurs, veuillez utiliser des feuilles supplémentaires.

Signature(s)
Date de souscription

AAAA / MM / JJ
Dénomination sociale de la personnemorale

Signature du signataire autorisé Nom (en lettres détachées)

Poste

Signature du signataire autorisé (si plus d’une signature est requise) Nom (en lettres détachées)

Poste

Par la poste
C.P. 2703 (J-2A)

Whitehorse (Yukon) Y1A 2C6

Par téléphone
867-667-5612

En personne
2134, 2e Avenue

Whitehorse (Yukon)

Les renseignements personnels fournis aux présentes sont recueillis en vertu de l’alinéa 15c)(i) de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie
privée (LAIPVP), ainsi qu’en vertu de la Loi de 2015 sur les condominiums, de la Loi de 2015 sur les titres de biens-fonds et des règlements d’application de ces
deux lois, dans le cadre des activitésmenées par le Bureau des titres de biens-fonds, notamment la constitution de condominiums, l’enregistrement de titres
de biens-fonds et la tenue de registres publics. La LAIPVP ne vise pas l’information contenue dans les registres publics du Bureau des titres de biens-fonds;
toute personne a le droit d’examiner les renseignements contenus dans ces registres publics et d’en faire des copies ou d’en tirer des extraits. Si vous avez
des questions relativement à la collecte de vos renseignements, veuillez les adresser au registrateur adjoint des titres de biens-fonds au 867-667-5612 ou
(sans frais au Yukon) au 1-800-661-0408, poste 5612.
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