
LLP363 cym
Ffurflen Flynyddol Partneriaeth Atebolrwydd Cyfyngedig

Annual Return of a Limited Liability PartnershipCwblhewch mewn teipysgrif,
neu mewn priflythrennau eglur.
Please complete in typescript,
or in bold block capitals.

Sir/Rhanbarth

Swyddfa Gofrestredig
Nodwch yma y cyfeiriad ar

ddyddiad y ffurflen hon

Tref bost

Côd post 

Registered Office
Show here the address as
at the date of this return

County / Region

Post  town

Postcode

Dyddiad y ffurflen hon
Mae gwybodaeth y ffurflen hon yn bodloni

cyfnod hyd at

Date of this return
The information in this return is made up to

Dyddiad y ffurflen nesaf
Os hoffech i’ch ffurflen nesaf fodloni cyfnod yn dod

i ben ar ddyddiad cynharach na phen blwydd y
ffurflen hon, nodwch y dyddiad hwnnw yma

Date of next return
If you wish to make your next return to as date
earlier than the anniversary of this return please
show the date here.

Fel aelod dynodedig, tystiaf fod yr wybodaeth a roddwyd yn y ffurflen hon yn wir hyd eithaf fy ngwybod a’m cred.
As a designated member I certify that the information given in this return is true to the best of my knowledge and belief.

Llofnodwyd
Signed

Dyddiad
Date

Aelod Dynodedig / Designated Member

Tystysgrif  
Certificate

Mae’r ffurflen hon yn cynnwys
(rhowch y nifer) dalen barhad

This return includes (enter number) 

continuation sheets

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 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:

Ffurflen 04/01
Form 04/01

Please give the name,
address, telephone number
and e-mail (if available) of
the person Companies
House should contact if
there is any query.  (DX
addresses are acceptable
for this purpose if you have
one).

Rhowch enw, cyfeiriad, rhif 
teleffon a chyfeiriad e-bost (os

oes un) ar gyfer y person y
dylai Tfl’r Cwmnïau gysylltu ag

ef/â hi os bydd ymholiad.  (Mae
cyfeiriadau DX yn dderbyniol at

y diben hwn os oes un 
gennych).

Ffôn / Tel

E-bost / E-mail

LLP Number

Full Name of
Limited Liability
Partnership

Rhif PAC

Enw llawn y
Bartneriaeth

Atebolrwydd Cyfyngedig

Day Month Year
Dydd       Mis          Blwyddyn

Day Month Year
Dydd       Mis          Blwyddyn

CHWP000



Members
Please list members in alphabetical order

Details of new members must be notified on form LLP288a

Aelodau
Rhestrwch yr aelodau yn nhrefn yr wyddor
Rhaid rhoi gwybod am fanylion aelodau newydd ar ffurflen LLP288a cym 

Aelodau
Rhestrwch yr aelodau yn nhrefn yr wyddor
Rhaid rhoi gwybod am fanylion aelodau newydd ar ffurflen LLP288a cym 

Members
Please list members in alphabetical order

Details of new members must be notified on form LLP288a

Cyfenw neu Enw
Corfforaethol

Enw(au) Cyntaf

Yn  achos aelod
sydd yn gorfforaeth
neu’n gwmni yn yr
Alban, yr enw fydd

enw’r gorfforaeth
neu’r cwmni.

Rhaid rhoi’r 
cyfeiriad preswyl
arferol. Yn achos

corfforaeth neu
gwmni yn yr Alban,
rhowch gyfeiriad y

swyddfa gofrestredig
neu’r brif swyddfa.

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

wybod amdano)

Sir/Rhanbarth

Cyfeiriad 
Preswyl Arferol

Tref bost

Côd post 

Gwlad

Marciwch y blwch os aelod dynodedig

Dyddiad Geni

* Gwybodaeth   
wirfoddol Day Month Year

Dydd       Mis             Blwyddyn

Date of Birth

Tick box if a designated member

Surname or 
Corporate  name

Forename(s)

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

information

Residential
Address

County / Region

Post  town

Postcode

Country

In the case of a
member that is a 
corporation or a
Scottish firm, the
name is the 
corporate or firm
name.

Usual residential
address must be
given. In the case of
a corporation or a
Scottish firm, give
the registered or 
principal office
address.

Os oes cofrestr
ddyledebwyr, neu

gopi dyblyg o
gofrestr o’r fath neu

o ran ohoni, na
chedwir yn y

swyddfa 
gofrestredig, dywed-

wch yma ymhle y
caiff ei chadw Sir/Rhanbarth

Cofrestr
Ddyledebwyr

Tref bost

Côd post 

Register of
Debenture
Holders

County / Region

Post  town

Postcode

Rhestrwch yr aelodau isod /  List members below

Cyfenw neu Enw
Corfforaethol

Enw(au) Cyntaf

Yn  achos aelod
sydd yn gorfforaeth
neu’n gwmni yn yr
Alban, yr enw fydd

enw’r gorfforaeth
neu’r cwmni.

Rhaid rhoi’r 
cyfeiriad preswyl
arferol. Yn achos

corfforaeth neu
gwmni yn yr Alban,
rhowch gyfeiriad y

swyddfa gofrestredig
neu’r brif swyddfa.

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

wybod amdano)

Sir/Rhanbarth

Cyfeiriad 
Preswyl Arferol

Tref bost

Côd post 

Gwlad

Marciwch y blwch os aelod dynodedig

Dyddiad Geni

* Gwybodaeth   
wirfoddol Day Month Year

Dydd       Mis             Blwyddyn

Date of Birth

Tick box if a designated member

Surname or 
Corporate  name

Forename(s)

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

information

Residential
Address

County / Region

Post  town

Postcode

Country

In the case of a
member that is a 
corporation or a
Scottish firm, the
name is the 
corporate or firm
name.

Usual residential
address must be
given. In the case of
a corporation or a
Scottish firm, give
the registered or 
principal office
address.

If there is a 
register of 
debenture
holders, or a 
duplicate of any
such register or
part of it, which 
is not kept at the 
registered office,
state here where 
it is kept
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