GROUPE

TAQ

Ateliers T.A.Q. Inc., 5255 rue Rideau, Québec (QC) G2E 5H5
Numéro d'organisme de bienfaisance : 100319797 RR 0001

FORMULAIRE DE DON D'ACTIONS

/COORDONNEES DU DONATEUR
Nom :
Adresse :

Téléphone : Courriel :
\ p

Ville : Province : Code postal :

/INFORMATIONS SUR LE DON D'ACTIONS
Nom du titre (action, fonds commun de placement, etc.) :

Symbole boursier :
Nombre d'actions a transférer :
\Valeur approximative du don : S CAD

AN

U \_

( INFORMATIONS SUR LE TRANSFERT
Nom du courtier du donateur :

Numéro de compte du donateur :

.

Nom du courtier destinataire : Disnat

Place de la Cité

2600, boulevard Laurier, bureau 130

Québec (Québec) G1V 4T3

Télécopieur : 418 650-9196 | Télécopieur : 1 855 650-9196

Numéro de compte de réception (Ateliers T.A.Q. Inc.) : 1BBE5A5

KAUTORISATION DU DONATEUR

Signature du donateur :
Date:

\_

Je, soussigné(e), autorise le transfert des titres mentionnés ci-dessus a Ateliers T.A.Q.
Inc. et comprends que ce transfert constitue un don de bienfaisance irrévocable.




INSTRUCTIONS

1. Veuillez soumettre ce formulaire a votre courtier afin d'initier le transfert des
titres.

2. Informez Ateliers T.A.Q. Inc. en envoyant une copie du formulaire complété a
narseneault@groupetag.com

3. Un requ officiel pour fins d'impo6t sera émis une fois le transfert complété.

CONTACT POUR INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Groupe TAQ (Ateliers T.A.Q. Inc.)
Téléphone : (418) 871-4912 p. 240
Courriel : gtremblay@groupetag.com

Merci pour votre soutien a notre mission!


http://narseneault@groupetaq.com/
http://narseneault@groupetaq.com/
http://gtremblay@groupetaq.com/
http://gtremblay@groupetaq.com/
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