
Yn gyfreithiwr sy’n delio â ffurfio’r PAC hon

Yn un o aelodau’r PAC y rhestrir eu henwau  
drosodd

Cais am gorffori Partneriaeth Atebolrwydd Cyfyngedig
Application for Incorporation of a Limited Liability Partnership

Cwblhewch mewn teipysgrif,
neu mewn priflythrennau eglur.
Please complete in typescript,
or in bold block capitals.

Enw llawn y Bartneriaeth
Atebolrwydd Cyfyngedig

Cyfeiriad y Swyddfa
Gofrestredig

Tref bost

Sir/Rhanbarth

Côd post

LLP2 cym

Lleoliad y
Swyddfa Gofrestredig

Nid yw Blwch Post
ar ei ben ei hun yn
dderbyniol

A fydd pob aelod o bryd i’w gilydd 
yn aelod dynodedig?

BByydddd
YYeess

NNaa  ffyydddd
NNoo

Os na fydd, rhaid i o leiaf dau o’r aelodau a
restrir fod yn aelodau dynodedig

(Rhestrwch yr aelodau
drosodd)

(Adran 2 Deddf PAC 2000 / Section 2 LLP Act 2000)

Gadewch y blwch hwn yn wag

TTflfl’’rr  CCwwmmnnïïaauu,,  FFffoorrdddd  yy  GGoorroonn,,  CCaaeerrddyydddd  CCFF1144  33UUZZ        DDXX  3333005500  CCaaeerrddyydddd

CCoommppaanniieess  HHoouussee,,  CCrroowwnn  WWaayy,,  CCaarrddiiffff  CCFF1144  33UUZZ        DDXX  3333005500  CCaarrddiiffff

Côd bar dyddiad derbyn yn Nhfl’r Cwmnïau
Companies House receipt date barcode

This form has been provided free of charge
by Companies House.

Darparwyd y ffurflen hon yn ddi-dâl 
gan Dfl’r Cwmnïau.

When you have completed and signed the form send it to the Registrar of Companies at:

Wedi cwblhau a llofnodi’r ffurflen, anfonwch hi at y Cofrestrydd Cwmnïau yn:

v 06/02

Full Name of Limited 
Liability Partnership

Registered Office 
Address 

Post  town

County / Region

Situation of
Registered Office

Please leave this box blank

PO Box number
only is 

not acceptable

Postcode

Will all Members from time to 
time be designated members?

If no, at least two of the listed members
must be designated members

(List members
overleaf)

Number of continuation sheets attached to this application for
incorporation

Nifer y dalennau parhad a atodir wrth y cais hwn am gorfforiad

Solicitor engaged in the formation of this LLP

Member named overleaf of the LLP

I certify that I am a: (Please tick appropriate box)Tystiaf fy mod: (Marciwch y blwch priodol)

And that the two or more persons named overleaf are associated
for carrying on a lawful business with a view to profit.

A bod y ddau neu ragor o bobl a enwir drosodd yn gyfranogion at
ddibenion dilyn busnes cyfreithlon gyda golwg ar elw.

CHWP000

Nid oes rhaid rhoi gwybodaeth gysylltu
yn y blwch gyferbyn, ond os gwnewch,
bydd hynny o gymorth i Dfl’r Cwmnïau

gysylltu â chi rhag ofn bod ymholiad
ynglfln â’r ffurflen. Bydd rhai sy’n

chwilio’r cofnod cyhoeddus yn gallu
gweld yr wybodaeth gysylltu.

You do not have to give any contact
information in the box opposite but if
you do, it will help Companies House
to contact you if there is a query on the
form.  The contact information that you
give will be visible to searchers of the
public record.

Dyddiad DateSignedLlofnodwyd



Rhestr yr Aelodau Adeg Corffori
Cyfenw neu 

Enw Corfforaethol

CCyyffeeiirrnnoodd  AAeelloodd  **
(fel y rhoes Tfl’r Cwmnïau

wybod amdano)

Sir/Rhanbarth

✝✝ Cyfeiriad Preswyl Arferol
(neu gyfeiriad y swyddfa

gofrestredig neu’r brif swyddfa yn
achos cwmni Albanaidd)

Tref bost

Côd post yn y DU Gwlad

NODYN: Onid dau aelod dynodedig o leiaf sydd, bydd pob aelod yn
aelod dynodedig.

I consent to act as a member of the limited liability partnership
named on page 1

(Marciwch y blwch hwn os cydsyniwch
i weithredu’n aelod dynodedig)

(Please tick this box if consenting 
to act as a designated member)

List of Members on Incorporation
Surname or 
Corporate  name

MMeemmbbeerr  RReeffeerreennccee  NNuummbbeerr  **  
(as advised by 
Companies House)

Usual Residential Address✝✝

(or registered or principal office
address in the case of a
corporation or Scottish firm )

County / Region

Post  town

UK Postcode Country

Enw(au) Cyntaf Forename(s)

Caiff arglwyddi neu
eraill sy’n
adnabyddus yn ôl
teitl ddefnyddio’r teitl
hwnnw yn lle eu
henw neu’n
ychwanegol ato

Peers or others
known by a title may
use the title instead

of or in addition to
their name

Cydsyniaf i weithredu’n aelod o’r bartneriaeth atebolrwydd
cyfyngedig a enwyd ar dudalen 1

✝✝ Do not tick this box unless the address shown is a service
address for the beneficiary of a Confidentiality Order granted under
the provisions of section 723B of the Companies Act 1985  

✝✝ Peidiwch â marcio’r y blwych hwn os nad yw’r cyfeiriad a
nodwyd yn gyfer buddiolydd o dan orchymyn cyfrinachedd wedi ei

wneud yn anol ag adran 723B o Ddeddf Cwmnïau 1985

✝✝ Do not tick this box unless the address shown is a service
address for the beneficiary of a Confidentiality Order granted under
the provisions of section 723B of the Companies Act 1985  

✝✝ Peidiwch â marcio’r y blwych hwn os nad yw’r cyfeiriad a
nodwyd yn gyfer buddiolydd o dan orchymyn cyfrinachedd wedi ei

wneud yn anol ag adran 723B o Ddeddf Cwmnïau 1985

NOTE: Unless there are at least two designated
members, all members will be designated members.

Tudalen / Page 2 (LLP2)

Dyddiad DateSignedLlofnodwyd

(Yr aelod i lofnodi a dyddio) / (Member to sign and date)

Dyddiad Geni Date of Birth

Day Month Year
Dydd Mis Blwyddyn

* Gwybodaeth    
wirfoddol

* Voluntary     
information

Cyfenw neu 
Enw Corfforaethol

CCyyffeeiirrnnoodd  AAeelloodd  **
(fel y rhoes Tfl’r Cwmnïau

wybod amdano)

Sir/Rhanbarth

✝✝ Cyfeiriad Preswyl Arferol
(neu gyfeiriad y swyddfa

gofrestredig neu’r brif swyddfa yn
achos cwmni Albanaidd)

Tref bost

Côd post yn y DU Gwlad

I consent to act as a member of the limited liability partnership
named on page 1

(Marciwch y blwch hwn os cydsyniwch
i weithredu’n aelod dynodedig)

(Please tick this box if consenting 
to act as a designated member)

Surname or 
Corporate  name

MMeemmbbeerr  RReeffeerreennccee  NNuummbbeerr  **  
(as advised by 
Companies House)

Usual Residential Address✝✝

(or registered or principal office
address in the case of a
corporation or Scottish firm )

County / Region

Post  town

UK Postcode Country

Enw(au) Cyntaf Forename(s)

Caiff arglwyddi neu
eraill sy’n
adnabyddus yn ôl
teitl ddefnyddio’r teitl
hwnnw yn lle eu
henw neu’n
ychwanegol ato

Peers or others
known by a title may
use the title instead

of or in addition to
their name

Cydsyniaf i weithredu’n aelod o’r bartneriaeth atebolrwydd
cyfyngedig a enwyd ar dudalen 1

Dyddiad DateSignedLlofnodwyd

(Yr aelod i lofnodi a dyddio) / (Member to sign and date)

Dyddiad Geni Date of Birth

Day Month Year
Dydd Mis Blwyddyn

* Gwybodaeth    
wirfoddol

* Voluntary     
information
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