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Business Corporations Act / Loi sur les sociétés par actions

ARTICLES OF REVIVAL

STATUTS DE RECONSTITUTION : :
go”f‘ 13 1. Name of dissolved corporation: (Set out in BLOCK CAPITAL LETTERS)

e Dénomination sociale de la société dissoute (écrire en LETTRES MAJUSCULES SEULEMENT) :
Corporations
Act -1 A (
T3|R] [doladt) i [n]6ls| |/]4lc] Ll

Formule 15
Loi surles
sociétés par
actions

2. The name under which the corporation is to be revived if other than name at dissolution:
(Set out in BLOCK CAPITAL LETTERS)
Dénomination sociale aprés la reconstitution si elle est différente de celle de la société lors de la dissolution
(écrire en LETTRES MAJUSCULES SEULEMENT) :

3. Date of incorporation/amalgamation: 4.  Date of dissolution:

Date de la constitution ou de la fusion : Date de la dissolution :

199§ 1 | Qool 1 |7
Year Month Day Year Month Day
année mois jour année mois jour

5. The address of the registered office is:

Adresse du siége social :

Qe SpperpemE ey |

(Street & Number or R.R. Number or Lot and Concession & if Multi-Office Building give Room No. - Post Office
Box not acceptable)
(Rue et numéro ou numéro de la R.R. ou de lot et concession et, s'il s’agit d'un édifice & bureaux, numéro

du bureau — Case postale non acceptée)
ToRONTQ ontario M| M| 1|74
(Name of Municipality or Post Office) Postal Code/

(Nom de la municipalité ou du bureau de poste) Code postal



The following terms and conditions have been complied with:
Les conditions suivantes ont été respectées :

a) all outstanding notices and returns required to be filed by the corporation under the Corporations
Information Act are attached except for any current outstanding annual return, which the
corporation will file immediately upon revival.

a) Tous les avis et rapports en souffrance que la société doit déposer aux termes de la Loi sur les
renseignements exigés des personnes morales sont joints aux statuts, sauf les rapports annuels
courants éventuellement en souffrance, que la société déposera immédiatement apres la reconstitution.

b) all documents required to be filed by the corporation under Ontario tax statutes have been filed and
all defaults of the corporation under the tax statutes have been remedied.

b) Tous les documents exigés par les lois d'imposition de I'Ontario ont été déposés et toutes les
omissions commises par la société a I'égard de ces lois ont été corrigées.

c) the consent from the Minister of Revenue to the requested revival (if applicable) is attached.
c) Le ministre du Revenue a approuvé (le cas échéant) la reconstitution. Son consentement est annexé.

d) the consent of the Public Guardian & Trustee to the requested revival (if applicable) is attached.
d) Le Tuteur et curateur public a approuvé (le cas échéant) la reconstitution. Son consentement est
annexe.

e) the consent of the Ontario Securities Commission to the requested revival (if applicable) is attached.
e) La Commission des valeurs mobiliéres de I'Ontario a approuvé (le cas échéant) la reconstitution.
Son consentement est annexé.

f) all other defaults of the corporation to the date of dissolution have been remedied and it is not more
than twenty years from the date of dissolution.
f) Toutes les omissions commises par la société avant la dissolution ont été corrigées, et la reconstitution

a lieu moins de 20 ans aprés la date de la dissolution.

The interest of the applicant in the corporation is: (for example, director, officer, shareholder, creditor, estate
trustee of shareholder)

Indiquer I'intérét de 'auteur de la demande dans la société (p. ex. : administrateur, dirigeant, actionnaire,
créancier, exécuteur testamentaire d’'un actionnaire, etc.) :

Y. CREDITOR

These articles are signed in duplicate.
Les présents statuts sont signés en double exemplaire.

(&

Signature of apglicant / Signature de I'auteur de la demande

SHERYL DIANNE MONARDO

Print applicant’s first name, middle names and surname / Prénom, autre prénom, nom de famille de
P'auteur de la demande (en lettres moulées)

31 SUNSET TRAIL

Applicant's address for service - street & number or RR# & suite / Domicile élu de l'auteur de fa
demande — rue et numéro, bureau, ou R.R.

TORONTO, ONTARIO MM 1J4

Municipality, province, country & postal code / Municipalité, province, pays et code postal




