FORMULAIRE C

DON DE TIT

Informations sur le donateur
ou la donatrice

Nom :

Téléphone (jour) :

Adresse :

Ville :

Province : Code postal :

Courriel :

Informations sur
I'institution cédante

Nom de l'institution cédante :

N° de compte a l'institution cédante :

Personne-ressource a l'institution cédante :

Numéro de téléphone de la personne-ressource :

Nom du titre donné :

Nombre d'actions données :

Don aux fins de dotation (QUIC ) NON()) ou
autres instructions précises sur I'utilisation du don :

Archidiocese de

I . Saint-Boniface
B

Archdiocese

I51, avenue de la Cathédrale

Winnipeg (Manitoba) R2H 0Hé
Téléphone : 204.237.985 |

Informations sur l'institution réceptrice,
la Financiere Banque Nationale
Personne-ressource : Nicole Works

Téléphone :204.925.5173
Courriel : Nicole.Works@nbc.ca

Instructions de livraison

CUID :NBCS DTC:5008 EuroClear:93044
Code de courtier et de représentant : 9139/UGES
Numéro de compte : I |0IVZE

La Corporation Archiépiscopale
Catholique Romaine De St-Boniface

VEUILLEZ NOTER :

Vous devez personnellement soumettre ce formulaire
dGment rempli a votre institution financiere cédante afin
qu'elle effectue le transfert. Nous vous recommandons
aussi d'en envoyer une copie a Nicole Works de la
Financiere Banque Nationale et a Gisele Barnabé
(gbarnabe@archsaintboniface.ca), responsable du
développement de I'Archidiocese de Saint-Boniface, afin
qu'elles puissent suivre le transfert de votre don.

Jautorise le transfert des titres mentionnés
ci-dessus au compte de I’Archidiocese de
Saint-Boniface (« donataire »). Je comprends que
je recevrai un recu pour don de bienfaisance dudit
donataire pour le prix de cloture de ces titres, a

la date a laquelle ils sont déposés dans le compte
du donataire a la Financiere Banque Nationale
(I'101VZE). Ces titres ont été donnés sans
restriction et peuvent étre vendus a tout moment.

Signature du donateur :

Date :
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