Demande d’inscription annuelle au Registre des entreprises de NNI

Dénomination sociale

Nom commercial
(S’il differe de la dénomination
sociale)

Nom du directeur résident

Adresse du bureau principal

Adresse du siége social

Collectivité d’exploitation

Type d’entreprise

. Individuelle / Partenariat / Constituée en société / Coopérative
(Veuillez en encercler un) / / / P

14 Adresse
Téléphone
postale
Télécopieur Courriel
1. Votre entreprise exerce-t-elle ses activités sous sa dénomination sociale? O N
Sinon, nous exigeons une copie de la Déclaration d'utilisation de la dénomination
sociale pour chague nom commercial. O N

2. Votre entreprise a-t-elle obtenu un permis d’exploitation d’'un commerce pour
I’année en cours?

Si oui, nous en exigeons une copie.

3. Votre entreprise a-t-elle obtenu un certificat de conformité de I'Enregistrement O N
officiel pour 'année en cours?

Si oui, hous en exigeons une copie.

4. Votre entreprise a-t-elle obtenu un certificat de conformité de la Commission de la O N
sécurité au travail pour ’lannée en cours?

Si oui, nous en exigeons une copie.

5. Votre entreprise possede-t-elle un registre des actionnaires, des partenaires ou des O N
membres?
Si oui, nous exigeons la copie la plus a jour de chacun des registres existants, qui
doivent étre signés et datés et qui indiquent clairement tous les résidents du
Nunavut. O N
6. Votre entreprise a-t-elle des ententes officielles qui ont une incidence sur les droits
de propriété ou de contrdle de I’entreprise (p. ex. : entente d’actionnaire, de
partenariat, de gestion)
Si oui, nous exigeons la liste de toutes les ententes existantes et une copie de
chaque entente. O N
7. Votre entreprise posséde-t-elle des reglements qui ont une incidence sur le contréle
ou la propriété de I’entreprise?
Si oui, nous exigeons les copies les plus a jour.
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Demande d’inscription annuelle au Registre des entreprises de NNI
8. Votre entreprise est-elle constituée en société?

Si oui, nous exigeons une copie des statuts de constitution.
9. Votre entreprise garde-t-elle un directeur en résidence? O N

« Un résident du Nunavut capable de se charger de toutes les facettes de la
gestion de I'entreprise au Nunavut, et ayant le pouvoir de décision absolu
quant aux affaires courantes affectant I'entreprise au Nunavut. »

Si oui, nous exigeons la carte d’assurance-maladie du Nunavut comme preuve de
résidence au Nunavut. Nous demanderons sans doute une justification
supplémentaire sous forme de déclaration solennelle. O N

10. Votre entreprise est-elle la propriété de Nunavummiut dans une proportion d’au
moins 51 % (résidant habituellement au Nunavut au cours des 12 derniers mois)?

Si oui, nous exigeons une preuve de résidence pour chaque résident du Nunavut.
11. Votre entreprise fait-elle une demande au titre de la prestation de services? O N

Si oui, nous exigeons un formulaire diiment rempli des codes des marchandises
pour les services de la NNI. O N

12. Votre entreprise fait-elle une demande au titre de la fourniture de biens?

Si oui, nous exigeons un formulaire diiment rempli des codes des marchandises
pour les biens de la NNI. Le Secrétariat organisera également une visite des lieux
pour confirmer I'inventaire. O N

13. Votre entreprise a-t-elle un bureau ouvert tout au long de I’'année au Nunavut, et
effectue-t-elle au Nunavut la majorité des fonctions de gestion et d’administration
relatives a ses activités au Nunavut?

Les renseignements fournis dans la présente demande peuvent étre partagés avec I’OID et
Nunavut Tunngavik Inc., aux fins de la surveillance de la mise en application et de la conformité
du Chapitre 24 de I’Accord sur les revendications territoriales du Nunavut et de la politique
NNI. A des fins de vérification, le gouvernement du Nunavut peut demander confirmation des
renseignements d’autres sources, y compris de Nunavut Tunngavik Inc.

Je, soussigné(e), déclare que les renseignements fournis dans la présente demande sont a jour,
exacts et complets. J’accepte de fournir des renseignements supplémentaires au besoin, et
j'accepte d’informer le Secrétariat de la NN, par écrit, de toute modification importante aux
renseignements fournis dés qu’il est raisonnablement possible de le faire. Je déclare que je vais
me conformer a toutes les conditions prévues par la loi afin d’exploiter une entreprise, et par le
fait méme, déclare que je suis autorisé(e), pour et au nom de ladite entreprise.

Demandeur : Nom et titre Signature Date

Témoin : Nom et titre Signature Date

Réservé a I'usage interne

Veuillez allouer de 4 a 6 semaines pour le traitement de votre demande
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Statutory Declaration of Residency

l, , of in Nunavut, do solemnly declare that

(municipality)

my primary place of residency is , Nunavut ; and
(residential address)

(municipality)
over the past 12 months | have spent between 183  and days in Nunavut. |

make this solemn declaration consciously believing it to be true and knowing that it is of the

same force and effect as if made under oath.

(signature) (date)
Declared before me at in this
(town/city) (province/territory)
Day of 2014:

A Commissioner for Oaths in and for Nunavut

My commission expires

*Please note that Statutory Declarations should be fill out at a minimum of 183 days and 365 days to qualify as a Nunavut

Resident




