
1. INFORMATION DE TRANSFERT ET AUTORISATION

TRANSFERT DE BIENS INTERNES SANS CONTREPARTIE

Je, soussigné,

donne les valeurs mobilières suivantes :

Par conséquent, nous demandons à Financière Aviso inc. de transférer en ce jour de 20 ,

, ci-après, le « concédant »,

à

et j’atteste n’en recevoir aucune compensation.

Je, le concessionnaire soussigné, accepte le don décrit ci-dessus et j’atteste que cette cession est réalisée sans aucune compensation.

ci-après, le « concessionnaire »,

COMPTE D’EXÉCUTION D’ORDRES

07/23Formulaire 365.9 FR

Nom de la valeur mobilière Symbole Quantité

Nom du concessionnaire (prénom, initiales, nom de famille)

Signature du concessionnaire
x

Date (jj/mm/aaaa)

les valeurs mobilières décrites ci-dessus, depuis

.vers

Nom du concédant (prénom, initiales, nom de famille)

Signature du concédant
x

Date (jj/mm/aaaa)

Lien avec le concessionnaire

(Numéro de compte du concédant)

(Numéro de compte du concessionnaire)

2. APPROBATION (RÉSERVÉ À L'USAGE INTERNE)

Signature de la conformité
x

Date (jj/mm/aaaa)

1111, rue Georgia Ouest, bureau 700
Vancouver (C.-B.) Canada V6E 4T6

Sans frais 1 855 787-0493
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