Declaration Form 3

Ministry of Ministére des under the Limited Partnerships Act
ﬁf Ontario ' :

Government Services  Services gouvernementaux Déclaration Formule 3
aux termes de 1a Loi sur fes sociétés en commandife

Print clearly in CAPITAL LETTERS / Ecrivez ctau’ement en LE‘II’TRES MAJUSCULES Page 1 of /de 2

quemodnﬁmhondeiarassmsoaa!e)

Disso&uﬁon 6 G D Withdrawal
“ 'Dissolution ~" Retrait

E ] Renewat Wﬁh Namei(
i Renouve!!eme

BIN {Business Identification No.)
NIE N-= d'identification de I'entreprise 230802415

on soeiaie de lasocieie en commandibe V
‘NBC COVERED BOND (LEGISLATIVE) GUARANT OR LIMITED PARTNERSHIP

3 -Mailing Address. | Steet No N Je rue Street Nage  Nom 4
‘of Registrant, 66 WELLINGT ON STREET WEST
:::assepos:ale -? i X »"":M- T Frovince | Prownce Cungnir Savs T
o regisiont ,TORONTO ~ ONTARIO CANADA MSK 1E6
4‘. g g e g8 g P ¢ . .
Street Na./ N° de e Street Néme {Nomdelarue ’ Suite No. / Bureau n°  {P.O. Box not accepiable / Case postale non acceptés)
City / Town / Ville Province / Province Couniry / Pays Pasial Code / Code postal

*8. GeneralNature of Business "/ Nature générale de Pactivité exercée.

SERVICES TO NATIONAL B ANK. RE CB PROGRAM
‘6. Information Régarding:General' Partner(s) {-Renseignements s ‘les commandités T

{A} Individuat / Perscnne physique - Last Name / Nom de famille ' First Name / Prénom Middie Name / Autre prénom
{B} Corporation, Partnership etc. / Personne morale, société en G?tano‘scrporanon Number
nom coliectif efc. - Name / Raison sociale N°malricuie de la personne
morale en Ontario
NBC COVERED BOND (LEGISLATIVE) GP INC. 003087114
Address/Adresse  Strest No./Nederue  Street Name / Nom de la rue Suite No. / Bureau n°®
600 DE LA GAUCHETIERE STREET WEST
1 City/ Town / Ville Province / Province Country / Pays Postal Code / Code postal
MONTREAL QUEBEC CANADA H3B 412
Signature of General Paritner or Altorney for the General Pariner/
Signaty W % ou de son procureur Check if signing as attorney on behalf of the general partner pursuant to
3. 32 of the Limified Parinerships Acl.
X DENIS BRIND'AMOUR Cochez ia case ci contre si le signataire estle procureur du B
1 Print Name of Signatory / Nom du signataire en lettres moulées commandité (art. 32 de la Loi)

For a new Declaration, name change or renewal, ftem 6 must be completed and sigred by all the general Number of General Partners
partniers or their attorneys. If there is more than one general partner, set ouf the total number of partners in Nombre de commandités
the box and attach additional schedule(s) / Pour une nouvelle Déclaration, une modification de la raison

sociale ou un renouvellement, il faut remplir Ia section 6 pour chague commandité, et chaque commandité E

ou son procureur doit signer Ia section 6. S'il y a plus d’un commandité, entrez le nombre total de

commandités dans Ia case ci contre et remplissez et ji Jorgnez une ou des annexes.

7.. Jiirisdiction 6f Formation: / Teiritoire d'origine

commandite extraprovinciale menant des activités en Ontario
vioilimited partnerships formeéd in

- Renselgriements suirle pmcureurl représentant de'la
amandite d'tin-atitre territoire canadien‘qui ont un

Power of Attomey Check the box to confimm there is an executed Power ofAttorney {Form 4) appointing the person/corporation

listed below to be the attorney and representative in Ontario. The attorney/representative is required to keep the executed Form 4

available for inspection at the address set out below. / Procuration — Cochez la case ci-contre pour confirmer qu’il y a une M
Procuration signée (Formule 4} nommant la personne physique ou morale indiquée ci dessous a titre de procureur et représentant

en Ontario. Celui ci doit tenir [a Formule 4 signée a disposition aux fins d'inspection a Padresse ci dessous.

Attorney / Representative — Procureur / représentant

{A} individual / Personne physigue - Last Name / Nom de famille First Name / Prénom Middie Name / Autre prénom

{8} Corporation, Partnership efc. { Personne morale, Oniano Corporation Number
société en nom collectif ete. - Name / Raison sociale N°matricuie de la personne morale en Oniaric

MINISTRY USE ONLY - RESERVE AU MINISTERE

Address/Adresse Street No. / N° de rue Street Name / Nom de larue  Suite No. / Bureau n°
City / Town { Ville Province / Province

Country / Pays T 77 7 Postal Code S Code postal

07194 (2008/10) ' ® Queen's Printer for Ontario, 2008 /:€ Imprimeur de ia Reine pour 'Ontario, 2008



SCHEDULE - To Form 3, Declaration Under the Limited Partnerships Act
ANNEXE 2 la Formule 3 - Déclaration (Loi sur les sociétés en commandite)

Information Regarding General Partners
Renseignements sur {e ou les commandités

Page 2 of/c&e2

. Only complets this schedufe if the fimited partnership has more: than one goneral partner. All general pariners muist be fisted and must sign.a new
declaration, name change. of renewal. Complete as many Schedules as required. A change other than a name change, withdrawal or dissolution

must be signed by atleast one general partner.

Ne remplissez celte Annexe que sf la sociélé en commandite:a plus d’un commandité. Tous les commandités dolvent stre déclarés et chacun doit
. signer fa Déclaration si vous remplissez une nouvelle déclaration, une modification de la raisor sociale ou un renouvellement. Utllisez d'autres
annexes, s nécessaire. ST vous remplissez une Déclaration pour im changement autre qu'une modrﬁcat:on de fa raison sociaie, ou pour ur retrait ou
. une dissolution, la Déclaration doit étre signée par au moins ur commandité.

1 BIN (Business Identification No.}/INIE N° dlidentification de 'entreprise

230802415

NBC COVERED BOND (LEGISLATIVE) GUARANTOR LIMITED PARTNERSHIP

v {A} Individua! / Personne physigue - Last Name / Nom de famille

rst Name 7 Prénom Middle Name / Aufre prénom %

{8} Corporation, Partnership ete. / Personne morale, socidté en
nom collectif efe, ~ Name { Raison sociale

8603413 CANADA INC.

i Ontaric Corporation Number .
: Nematricute de la personne
: mnorals en Onlario

- 003087103

Address / Adresse  Street No. / Ne de rue

Strest Name { Nom de Iz rue

66 | WELLINGTON STREET WEST

Suilte Mo,/ Bureau n®

SUITE 5300

" City § Town ¢ Ville

ORONTO ONTARIO

Province 7 Province

CANADA

Postal Gode / Code posial

MSK 1E6

Country / Pays

the General Pariner/

- Chaclk ¥ signing as alforney on behalf of the general pariner
 purspant 10 5. 32 of the Limfled Partnerships Acl.

£

Cochez iz case <l conbre si le signataire est le procureur du

Prirt Namse of Signatory  Nom du si&nai&if& en lelires mouldes

i

commandité {art. 32 de ia Loi)

Middie Mame / Az;&a prénom

{A} Indbeiduat / Parsonne physigue - Last Nama / Nom de famille First Name { Prénom
{8} Corporation, Parlnership sle. / Personne morale, société en ‘ Diziam‘ Corporation Number
nom collectif efc. - Name / Raison sociale - Nemalicule de la personne
morale en Ontardo .
P Address/Adresse  StrestNo. /N°dems Streel Nome/ Nomdeiarus Suite No. / Bureau @
"City 7 Town 7 Ville " Province { Province Country / Pays “Postal Code 7 Cods postal |

Signature of Gensral Partner or Allomey Tor the Sengral Pariner/
Signature du commanditd ou de son procureyr

X

i Check if signing as attorney on behalf of the general pariner
. pursuant to s, 32 of the Limited Parinerships Act.

i

| Cochez Ia case of contre st le signataire est le procureur du

| Print Name of Signalory / Nom du signelairs en lelires moulées

({AY individual / Personne physique - Last Name / Nom de lamifis

| commandiié {ar. 32 de la Lol

Middie Namé { ﬁ;uire prénom

First Name ¢ Prénom

{B) Corporation, Parinership ele. / Personne morale, société en
nom cotlectif eic. - Name / Raison sociale

: Ontario Comoration Nurnber '
| Nematricule de fa personne
: morpie en Ontario

Addrass/ Adresse StrestNo. /Nede rue

Ciyi Towm/vile

Street Name / Nom de s rue

“Provincs / Province

Suite No. / Bureau o°

Country / Pays Postal Coda / Code postal |

Bignature of Seneral Partner or Atforney for the General Pariner/
Signatwre du commandilé ou de son procureur

X

MINISTRY USE ONLY - RESERVE AU MINISTERE

Print Name of Signatory / Nom du signalaire en lstires moulées

Check ¥ szgrzzng as a&emay an beha%? af the meneral ;aﬁﬁaf
pursuant to s, 32 of the Limited Partnerships Act

Cochez Ia case of contre st le signataire et s procurewr du
commandiig {art. 32 de iz Loj)




