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1. Name of Cooperative/Dénomination de la coopérative

2

)

MANITOBA No./N°

THE COOPERATIVES ACT/
LOI SUR LES COOPERATIVES

NOTICE OF UNANIMOUS AGREEMENT/
AVIS DE CONVENTION UNANIME

2. The Unanimous Agreement, a certified copy of which is attached hereto as Schedule 1, was duly executed/

terminated and signed by all members and shareholders onrecord asof [ | day of/ |

La convention unanime a été passée ou résiliée et signée par tous les membres et les détenteurs de parts de

placement inscrits le |

convention.

L'annexe 1 ci-jointe est une copie certifiée conforme de cette

3. Date/Date

Signature/Signature

Description of office/Description du poste

Reset / Restaurer

Print / Imprimer
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