PROGRAMME PHILANTHROPIQUE A"\ MACKENZIE

MACKENZIE FORMULAIRE DE TRANSFERT 7 N Placements
DE FONDS COMMUNS MACKENZIE

(Veuillez remplir un formulaire par donateur)

1. RENSEIGNEMENTS SUR LE CLIENT (DONATEUR)

N° DE COMPTE DU PROGRAMME PHILANTHROPIQUE

NOM DE FAMILLE PRENOM

\ | \ \

ADRESSE VILLE PROVINCE/TERRITOIRE CODE POSTAL
\ ] [ - I

NUMERO D’ASSURANCE SOCIALE TELEPHONE (DOMICILE) TELEPHONE (TRAVAIL)

2. FONDS COMMUNS A TRANSFERER A DES FINS DE DON CARITATIF

TRANSFERT DE :
\ [ [
N° DE COMPTE N° DE COURTIER N° DE CONSEILLER

[ Compte Mackenzie [ Compte préte-nom

Je transfére/nous transférons (cliquez une case) :
[ Tous les fonds Mackenzie dans ce compte en nature; OU [ Certains fonds Mackenzie dans ce compte en nature (tel que décrits ci-dessous ou sur la liste ciointe)

Nom du fonds commun Mackenzie GG BeE : Nombre de parts ou Valeur en dollars ($)
commun Mackenzie

Les dons de fonds communs Mackenzie doivent étre transférés en nature a la Fondation et ne peuvent étre rachetés par le donateur. Pour assurer une livraison
sécuritaire des documents, nous suggérons que tout certificat physique original et la procuration (irrévocable) pour le transfert diiment signée et datée soient

envoyés dans des enveloppes séparées.

3. AUTORISATION

Par la présente, je demande et autorise le transfert de mon compte et/ou de mes placements tel que décrit ci-dessus.

SIGNATURE AUTORISEE DU TITULAIRE/DONATEUR (OBLIGATOIRE) SIGNATURE AUTORISEE DU TITULAIRE/DONATEUR CONJOINT (OBLIGATOIRE)

\ I

NOM DU COURTIER NOM DU CONSEILLER

\ I | I ; \
N° DE COURTIER N° DE CONSEILLER DATE SCEAU DE GARANTIE DE SIGNATURE AUTORISEE (OBLIGATOIRE)

RESERVE AU SIEGE SOCIAL

Vous pouvez aussi nous envoyer ces renseignements par télécopieur au 1-866-766-6623.
Numéro d’enregistrement aupreés de I'’Agence du revenu du Canada : 802678748RR0001
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