2680, boul. Matheson
Est, bureau 102
Mississauga (Ontario) L4W 0A5, Canada

Food Banks
SANS FRAIS : 1877 535-0958
Can ada SITE WEB : banquesalimentairescanada.ca

N° D’ENREGISTREMENT D’ORGANISME DE BIENFAISANCE 13064 3737 RR0001

Don de titres cotés en bourse a BANQUES ALIMENTAIRES CANADA

Avant de transférer des valeurs mobilieres dans notre compte de campagne, veuillez

envoyer ce formulaire par télécopieur ou par courriel a : Christine Zwirz
RBC DOMINION VALEURS MOBILIERES

Adresse : 200, Bay Street, bureau 3900, Toronto (Ontario) M5J 2J2
Téléphone : 416 842-2394, télécopieur : 416 842-2222

Courriel : Christine.zwirz@rbc.com

Renseighements sur le donateur

Prénom Initiale du second prénom  Nom de famille

Adresse postale

Ville Province Code postal

Numéro de téléphone Adresse courriel

Ce formulaire confirme mon intention de faire les dons suivants a BANQUES ALIMENTAIRES CANADA

1) Description du titre :

Quantité : CUSIP/ISIN :

2) Description du titre :

Quantité : CUSIP/ISIN : _


http://www.banquesalimentairescanada.ca/
mailto:Christine.zwirz@rbc.com

Courtier/communication de renseignements :

Nom de I'entreprise N° FINS

Nom du conseiller en placements Numéro de téléphone Numéro de
télécopieur

Nom du compte Numéro de compte du client

Autorisation du donneur : _

Signature Jour/mois/année

Pour transférer des valeurs mobiliéres, veuillez informer votre conseiller en placements des détails
suivants :

Etablissement bénéficiaire : RBC Dominion valeurs mobilieres  N° FINS T002 CUID DOMA DTC
5002

Personne-ressource : Christine Zwirz Téléphone : 416 842-2394 Télécopieur :
416 842-2222
Nom du compte client : BANQUES ALIMENTAIRES CANADA N° de compte : 441-76150-12

Veuillez noter que la valeur du recu de don sera fondée sur le prix de cléture du titre le jour ou les titres
sont recus par RBC Dominion valeurs mobilieres, conformément aux lignes directrices de I’Agence du
revenu du Canada.
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