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Declaration Form 3
under the Limited Partnerships Act
Declaration Formule 3
aux termes de la Loi sur les societes en commandite

_1_ of / de _2__

NBC COVERED BOND (LEGISLATIVE) GUARANTOR LIMITED PARTNERSHIP

Street Name / Nom de la rue
WELLINGTON STREET WEST

Province / Province Country / Pays

Partner or Attorney for the General Partner/
mandite ou de son procureur

Province / Province
QUEBEC

Country / Pays
CANADA

(8) Corporation, Partnership etc. / Personne morale, societe en
nom collectif etc. - Name / Raison sociale

GP INC.
Street No. / N° de rue Street Name / Nom de la rue

DE LA GAUCHETIERE STREET WEST

Check if signing as attorney on behalf of the general partner pursuant to
s. 32 of the Limited Partnerships Act. o

For a new Declaration, name change or renewal, Item 6 must be completed and signed by all the general Number of General Partners
partners or their attorneys. If there is more than one general partner, set out the total number of partners in [Nornbre de comrnandites
the box and attach additional schedule(s) / Pour une nouvelle Declaration, une modification de la raison
sociale ou un renouvellement, iI faut remplir la section 6 pour chaque commandite, et chaque commandite I 2 J
ou son procureur doit signer la section 6. S'iI y a plus d'un commandite, entrez Ie nombre total de " _
commandites dans la case ci contre et remplissez etjoignez une ou des annexes.-~~~~~~~

o

Middle Name I Autre prenom

Street No. I N° de rue

BIN/EIN: 230B0241~
NAME./



SCHEDULE - To Form 3, Declaration Under the Limited Partnerships Act
ANNEXE a la Formule 3 - Declaration (Loi sur les societes en commandite)
Information Regarding General Partners
Renseignements sur Ie ou les commandltas Page _2_ of I de _2__

Only complete this schedule if the limited partnership has more than one general partner. All general partners must be listed and must sign a new
declaration, name change, or renewal. Complete as many Schedules as required. A change other than a name change, withdrawal or dissolution
must be signed by at least one general partner.

Ne remplissez cette Annexe que si la societe en commandite a plus d'un commandite. Tous les cornmendites doivent etre declares et chacun doit
signer la Declaration si vous remplissez une nouvelle declaration, une modification de la raison sociale ou un renouvellement. Utilisez d'autres
annexes, si necesseire. Si vous remplissez une Declaration pour un changement autre qu'une modification de la raison sociale, ou pour un retrait ou
une dissolution, la Declaration doit etre signee par au moins un commandite.

NBC COVERED BOND (LEGISLATIVE) GUARANTOR LIMITED PARTNERSHIP

(8) Corporation, Partnership etc. I Personne morale, societe en
nom collectif etc. - Name I Raison sociale

8603413 CANADA INC. 003087103
Address I Adresse
66

Street No. / N° de rue Street Name / Nom de la rue
WELLINGTON STREET WEST

..- --,-
Province / Province
ONTARIO

Suite No. / Bureau n°
5300

Country I Pays
CANADA

Postal Code / Code postal
M5K lE6

Check if signing as attorney on behalf of the general partner
pursuant to s. 32 of the Limited Partnerships Act.

o

(8) Corporation, Partnership etc. I Personne en
nom collectif etc. - Name I Raison sociale

Address / Adresse Street No. I N° de rue Street Name I Nom rue Suite No. I Bureau n°

ity I Town / Ville Province I Country I Pays ........Postal Code / Code postal

Signature of General Partner or Attorney for the General Partnerl
Signature du commandite ou de son procureur

o
Check if signing as attorney on behalf of the general partner
pursuant to s. 32 of the Limited Partnerships Act.

~X~--, -r-r-r-r- __ ---,-:-:-_;---:-----,--:-_--:--:-:- __ --:-;-- __ Cochez la case ci contre si Ie signataire est Ie procureur du
Print Name of Signatory I Nom du signataire en lettres rnoulees i commandite (art. 32 de la Loi)

(8) Corporation, Partnership etc. I Personne morale, societe en
nom collectif etc. - Name I Raison sociale

Ontario umber
N°matricule de la personne
morale en Ontario

Address / Adresse Street No. I N° de rue Street Name I Nom de la rue Suite No. I Bureau n°

Province I Province Country I Pays Postal Code / Code postal

Signature of General P~rtner or Attorney for the General Partnerl
Signature du commandite ou de son procureur MINISTRY USE ONLY - RESERVE AU MINISTERE

Cochez la case ci contre si Ie signataire est Ie procureur du
commandite (art. 32 de la Loi)

o

B N.~·N~ 230aO~4
Nf'~M-
NOt'! - NBC
REG/L R:
EX-'/E XF- ~

x
Print Name of Signatory I Nom du signata ire en lettres rnoulees

Check if signing as attorney on behalf of the general partner
pursuant to s. 32 of the Limited Partnerships Act.




