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2 Renseignements sur le ou les liquidateurs 
Remplissez seulement les lignes appropriées, selon que le liquidateur est un particulier ou une entreprise (par exemple, un cabinet comptable). Assurez-vous 
d'inscrire le numéro d'identification de chaque liquidateur. Ce numéro est composé de 10 chiffres et figure sur son avis de cotisation. 

Nombre total de liquidateurs ............................................................................................................................................................ L�q-iJ L_1. __ j 

S'il y a plus de trois liquidateurs, remplissez un autre exemplaire de ce formulaire pour le ou les liquidateurs supplémentaires. 

Destinataire de la correspondance 

Cochez la case correspondant au liquidateur ou à la personne à qui doit être envoyée la correspondance relative au traitement de ce formulaire ainsi que 
le certificat autorisant la distribution des biens ou des revenus. 

f5_q-�j D Liquidateur 1 

Li'giJ D Personne (particulier ou entreprise) désignée dans une procuration spécifique (par exemple, une procuration notariée ou non qui prévoit l'envoi de la 
correspondance et du certificat à une autre personne que le liquidateur) 

Si vous avez coché la case 10c, précisez le nom de la personne désignée et fournissez une copie de la procuration spécifique si vous ne nous l'avez pas 
déjà transmise. 

Nom de la personne désignée (nom de famille et prénom, dans le cas d'un particulier)
,----, 1 

! 1 Od ! ! ___ i ___ i ___ i __ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ , 

Liquidateur 1 

Numéro d'identification
,----, 1 

! 11a ! ! ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ , 

Nom de l'entreprise 
,----, 1 

,----, ,Trois derniers chiffres du NAS ,----, ,Numéro d'entreprise du Québec (NEQ) 
! 11 b ! ! ___ i ___ i ___ ! 11c ! ! ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ , 

!_ 12 ! ! ___ i ---i ___ i -- i -- i ___ i ___ i --- i ___ i ___ i -- i ___ i ___ i --- i ---i ___ i -- i -- i ___ i ___ i --- i --- i --- i ---i ___ i -- i -- i ___ i ___ i --- i ___ i ___ i -- i ___ i ___ i --- i ---i ___ i -- i -- i ___ i ___ i ___ i ___ i -- 1 

Nom du particulier ou de la personne à contacter si le liquidateur est une entreprise 

Nom de famille Prénom 
,----, 1 ,----, 1 

! 13a ! ! ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ i ___ i ___ i ___ ! 13b ! ! ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ i ___ i ___ , 

Adresse du particulier, du siège ou du principal établissement de l'entreprise 

Appartement Numéro
,----, 1 ,----, 1 

Rue ou case postale
,----, 1 

! 14a ! ! ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ , ! 14b ! ! ___ i ___ i ___ i ___ i __ , ! 14c ! : ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ ï ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ ï ___ ï ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ ï ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ ï ___ ï ___ i ___ i ___ , 

Ville, village ou municipalité Province
,----, 1 ,----, 1 

! 14d ! ! ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ ï ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ ï ___ ï ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ ï ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ ï ___ ï ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ , ! 14e ! ! ____ i ___ , 

lnd. rég. Téléphone 
,----, 1 

! 14g ! : ___ i ___ ï ___ : ___ i -- ï -- : ___ i ___ i ___ i ---· 

Liquidateur 2 

Numéro d'identification
,----, 1 '15 '' 
: __ a:: ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ , 

Nom de l'entreprise 
,----, 1 

lnd. rég. Téléphone (bureau) Poste 
,----, 1 

! 14h ! ! ___ i ___ i ___ ! ___ i __ i __ ! ___ i ___ i ___ i ___ ! __________________ ,

Trois derniers chiffres du NAS Numéro d'entreprise du Québec (NEQ)
,----, 1 ,----, 1 

! 1 Sb!! ___ i ___ i ___ !_��c ! ! ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ , 

Code postal 
r,-4t1 i ___ i ___ i ___ : ___ i __ i __ • 

!_ 16 ! : ___ i ---i ___ i -- i -- i ___ i ___ i --- i ___ i ___ i -- i ___ i ___ i --- i ---i ___ i -- i -- i ___ i ___ i --- i --- i --- i ---i ___ i -- i -- i ___ i ___ i --- i ___ i ___ i -- i ___ i ___ i --- i ---i ___ i -- i -- i ___ i ___ i ___ i ___ i -- 1 

Nom du particulier ou de la personne à contacter si le liquidateur est une entreprise 
Nom de famille Prénom

,----, 1 ,----, 1 

! 17a ! ! ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ ï ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ ï ___ ï ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ ï ___ i ___ i ___ , ! 17b ! ! ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ ï ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ ï ___ ï ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ ï ___ i ___ , 

Adresse du particulier, du siège ou du principal établissement de l'entreprise 

Appartement Numéro Rue ou case postale
,----, 1 

r1-s�1 ! ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ • r1-sb1 ! ___ i ___ i ___ i ___ i __ • ! 18c ! : ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ ï ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ ï ___ ï ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ ï ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ ï ___ ï ___ i ___ i ___ , 

Ville, village ou municipalité Province
,----, 1 ,----, 1 

! 18d ! ! ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ i ___ i ___ i ___ i ___ i ___ i __ i __ , ! 18e ! ! ____ i ___ , 

lnd. rég. Téléphone 
,----, 1 

! 18g ! : ___ i ___ i ___ ! ___ i -- i -- ! ___ i ___ i ___ i ___ , 

lnd. rég. Téléphone (bureau) Poste 
,----, 1 

! 18h ! ! ___ i ___ i ___ ! ___ i __ i __ ! ___ i ___ i ___ i ___ ! __________________ 

r� 14T4 ZZ 49528452

Code postal 
,----, 1 

! 18f ! : ___ i ___ i ___ ! ___ i -- i -- 1 
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