
 
CERTIFICATE OF DISSOLUTION OF PARTNERSHIP 
CERTIFICAT DE DISSOLUTION DE SOCIETE EN NOM COLLECTIF  
 
 
THE PARTNERSHIPS AND BUSINESS NAMES REGISTRATION ACT (SECTION 4) 
LOI SUR L'ENREGISTREMENT DES SOCIETES EN NOM COLLECTIF ET DES APPELLATIONS COMMERCIALES (ARTICLE 4) 
 
 
 
1. Firm Name / Raison sociale 
 
 
 
 
 
2. Date of establishing partnership / Date de constitution de la société en nom collectif  
 
 
 
 
3. Date of dissolution / Date de dissolution 
 
 
 
 
4. Mailing address / Adresse postale 
  
 
 
 
 
 
5. The name(s) and particulars of partnership member(s) filing this statement / Nom du (des) membre(s) de la société en nom collectif 
qui déposent la présente déclaration et les renseignements le (les) concernant 
 
 
 

(A)               Name in full 
                 Nom au complet 

(B)  Residence address or address for service 
Adresse résidentielle ou adresse pour fin de 
signification 

(C)               Signature 

   

   

   

   

   

   

   

 
 
 
 
Registrar Use Only / Réservé à l'usage du registraire 
 
 
Reference No. / No de référence                 __________________________________ 
 

Registration Date / Date d’enregistrement  __________________________________ 
 Year/Année-Month/Mois-Day/Jour 
 
 

 
FORM / FORMULE 4 

440303 / 45-3501 (05/08) 

ldoucett
3501



SN0307 
 

 
INSTRUCTIONS 

 
 
1. The cost of pu blication of the notice in T he Royal Gazette 

is $12.00, payable to Service New Brunswick by cheque or 
money order. 

 
 
2. This form may be signed by one or more of the partners. 
 
 
 
3. All addresses must be in full, giving street and number or 

rural route number, municipality or post office, province and 
postal code.  If the mail ing address is on a rur al route, 
please set out the resident’s name in this address. 

 
 
 
 
4. All correspondence from this office relating to th is 

dissolution will be mai led to the address shown in item 4 
unless indicated otherwise.  The only acknowledgement 
will be confirmation of dissolution. 

 
 
 
5. The date of establis hing partnership in item 2 must be the  

same as set out in the registration currently in force. 
 
 
When completed, send the form and cheque to: 
 
 
 
 
Corporate Registry 
Service New Brunswick 
P.O. Box 1998 
Fredericton, New Brunswick 
E3B 5G4 

  
 

DIRECTIVES 
 
 
1. Les frais de publication dans la Gazette royale sont de 

12,00 $, payables à Services Nouveau-Brunswick par 
chèque ou mandat-poste. 

 
 
2. La présente formule peut être sig née par un ou 

plusieurs associés. 
 
 
3. Toutes les adresses doivent être au c omplet, donnant 

le numéro et la rue ou le numéro de la route rurale, la 
municipalité ou le b ureau de poste, la province et le  
code postal.  Si l’adr esse postale se trou ve sur un e 
route rurale, veuillez inclure le nom du résident dans 
l’adresse. 

 
 
4. Toute correspondance émanant de ce bureau relative 

à la présente dissolution sera envoyée par la poste à 
l’adresse indiquée à l’item 4 sauf indication contraire.  
Le seul accusé de réception sera la confirmation de la 
dissolution. 

 
 
5. La date d’enregistrement de la société e n nom collectif 

doit être la même qu e celle énoncée dans 
l’enregistrement actuellement en vigueur. 

 
Envoyez le formulaire dûment rempli et le p aiement à 
l’adresse suivante : 
 
 
 
Registre corporatif 
Services Nouveau-Brunswick 
C. P. 1998 
Fredericton (Nouveau-Brunswick)  
E3B 5G4 
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