EDMUNDSTON MONCTON SHIPPAGAN

””’ UNIVERSITE DE MONCTON

Confirmation de don d’actions a L’'UNIVERSITE DE MONCTON (UdeM)

Renseignements sur le donateur

PARTIEA ——

(a compléter par le donateur ou un représentant)

Ml Nom  test BBl Prénom test

Kl Compagnie

Ll Adresse
Ville Province Code postal
El Téléphone Télécopieur Courriel
‘M Recu émis & mon nom personnel [H] Recu émis au nom de la compagnie [ ]
[ Nom du courtier n CUID du courtier livreur

Sl Firme de courtage

([0 Adresse
Ville Province Code postal
Téléphone Télécopieur Courriel
Quantité d’'actions a transférer Titre

Numéro de compte du courtier | |

Date de la confirmation du don | / / |
Signature du donateur Nom du donateur
Signature du représentant Nom du représentant

PARTIEB —— Renseignements sur la Trust Banque Nationale (gardien de valeurs de I'UdeM)

Rl Nom du directeur (trice) de compte Teresa Pace

Pl Adresse 600 rue De La Gauchetiére Ouest, 28° étage

Ville Montreal Province Queébec Code postal H3B 4L2
Sl Téléphone (514) 394-8923 Télécopieur Courriel teresa.pace@bnc.ca
38 CUID du Trust Banque Nationale Transfert au compte |Tl-000000037
Sl Date de transmission au Trust \ / / \

B Tina Cormier, Comptable-analyste, Université de Moncton ~ Téléphone 506-858-4000, poste 4986
tina.cormier@umoncton.ca Télécopieur 506-858-4162

Copie a

Il cCourttier livreur

Confirmation de réception des actions par la Trust Banque Nationale
(a compléter par le représentant du Trust Banque Nationale et a retourner par télécopieur au client)

PARTIEC ——

(R Quantité d’actions transférées Titre

Kl Valeur des actions transférées Réception des actions Date | / / |

Strictement réservé au représentant

Copie au dossier du donateur Le|ttre et ;egu au (jonateur|
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