Deciaratipp Form 3

z /»—— O t Ministry of Ministére des under the Limited Partnerships Act
n a rlO Government Services  Services gouvernementaux Déclaration Formule 3
aux termes de la Loi sur les sociétés en commandite

Print clearly in CAPITAL LETTERS / Ecrivez clairement en LETTRES MAJUSCULES Page 1 of fde 2
1.| Declaration Type A. D New B. [ | NameChangs - G [__'} Change (other than name change)
Nouvelie i Modiication Changement {a ond son:sodaie)

Type de deciaratlon

] Retrait

BIN {Business identification No.}
NIE N° d'identification de 'entreprise 230925166

3. Mailing Address
- -ofRegistrant =
Adre_s_se'postale Y

‘.d'e' registrant' o TORONTO ONT ARIO C AN AD A . MSK 1 A2

| StreetNo./ N° ds e Steet Name 7 Nom de Ia rue

3 City / Town { Ville Province / Province Counlry / Pays Puostal Code / Code postal
5. General Nature of Business / Nature générale de l'activité exercée
(PROVIDING SERVICES TO TD RE CB., PROGRAM
6. Information Regarding General Pariner(s) / Renselgnements surle ou les commandités - -~ el )
' 1 {A) Individual / Personne physique - Last Name / Nom de familie First Name / P;emm Middie Name / Autre préniom

Ontario Co'pcra tort Number

E {B} Corporation, Partnership ete./ Personne morale, sociéié en
; Nematricule ds 1a personne

nont collectf eto. - Name / Raison sociale morale on Ontaio
TD COVERED BOND (LEGISLATIVE) GP INC. - 003088334
| Address/Adresse SueetNo /Nederue  Stresi Neme !/ Nomde larue Suite No. f Bursau n®
166 WELLINGTON STREET WEST 2ISTFLOGCR
4 Chy § Town I Vifle Province [ Province Country / Pays Postal Code [ Code posial
TORONTO ONTARIO CANADA : MS3K 1A2

| Signature of Generaj Partner or Allerney for the General Pariner/ ) o . .
Chrack I signing as attoraey on behalf of the general partner pursuant io

\:gwafure dut gon; wanditd ou de son progureur S g
| . 8. 32 of the Limiied Parinerships Ack
. Cochez la case ¢f contre si te signataire esiie progsureur du D

2"‘{"1;;{ Name of S?g"\awf" Nom du signatairs en Isilres miculées - commandité {art. 32 dela Lol}
DAVIO wATSDN '
{ For a new Declaration, name change or renewal, ltem 6 must be completed and signed by all the general ‘Number of General Pariners

: | partners or their attorneys. if there is more than one general partner, set out the total number of partners in - Nombre de commandités
| the box and attach additional scheduje{s} / Pour une nouvelle Déclaration, une modification de la raison

.| sociale ou un renouvellement, il faut remplir Ia section 6 pour chaque commandité, et chaque commandité
| ou son procureur doit signer a section 6. S'il y a plus d’un commandité, entrez le nombre total de :

1 commandités dans la case ci conire et remphssez et jolgnez une oy des annexes.
7.. Jurisdiction of Formation: lTerntotre d'origine .. : - o

i ONTARIO

"1 Power of Attorney - Check the box to confirm there is an executed Power of Attorney (Form 4) appointing the person/corporation

listed below to be the atforney and representative in Ontario. The attorney/representative is required to keep the executed Form 4

| available for inspection at the address set out below. / Procuration — Cochez fa case ci-contre pour confirmer qu'ily a une D
+{ Procuration signée {Formule 4) nommant la personne physique ou morale indiquée ci dessous 4 titre de procureur et représentant

"1 en Ontario. Celui ci doit tenir la Formule 4 signée a disposition aux fins d’inspection 4 'adresse ci dessous.

o | Attorney ] Representative — Procureur / représentant 3
{A} individual / Personne physiqus - Last Name / Nom de famille First Name / Prénom Widdle Name 7 Aulre prénom

Ontario Comaoration Number
atriciie de la perso*m» morale en Ontario
MINISTRY USE ONLY - RESERVE AU MINISTERE

.1 {B) Corporation, Parinership oi. / Personne morale, !
- | société en nom collestif etc. - Name / Raison sociale

Address f Adresse Street No. / N° de rue Strest Name / Nom de fa rus Suite No. / Bureau i
"} Gty Town | Ville Province / Province

1 Country / Pays Postal Code / Cade postal

07191 (2008/10) - © Queen’s Prins



SCHEDULE - To Form 3, Declaration Under the Limited Partnerships Act
ANNEXE a Ia Formule 3 - Déclaration (Loi sur fes sociétés en commandite)
information Regarding General Partners

. 2 2
Renseignements sur le ou les commandités of/de

Page

| Only complete this schedule if the limited parinefship has more than one general pariner. Alf generaf pariners must be listed and must sign a new
declaration, name change, or renewal. Complete as many Schedules as required. A change other than a name change, withdrawal or dissolution
must be signed by at least one general partner.

Ne remplissez cette Annexe que si la société en commandite a pius d’'un commandité. Tous les commandifés doivent éire déclarés et chacun doit
signer la Déclaration si vous remplissez une nouvelle déclaration, une modification de la raison sociale ou un renouveliement. Ulilisez d'autres

| annexses, si nécessaire. Si vous remplissez une Déclaration pour un changement autre gu’'une modification de la raison sociale, ou pour un reirait ou
"} une dissolution, la Déclaration doit étre signée par at moins un commandité.

1 BIN {Business Identification No.)/NIE N° d'identification de I'entreprise 230925166

Ffrm Name I Rai

TD COVERED BOND (LEGISLATIVE) GUARANTOR LMTED PARTNERSHIP

‘Regardmg Generai Partner{s) I ‘Renset nements sur Ie ou Ies commandltes -

: {A} %ndmdxza% i Porsomr» pi*\fs;que - Last Name / Nom de @mriie Fﬁrs. ‘\%afm, i Pmno*‘r Widdie Name 7 Aulre prénom

' Ontario Corporation Number
Nematricute de la personne
morale en Onteric

| {B) Corporation, Parinership ste. / Persorme morale, sociétéen
noin collectif ete. - Name / Raison sociale

8638080 CANADA INC. 1003088571
Address { Adresse  StresiNo. /N“derue  Street Name/Nomdelarue Sujle No. / Bureau i
.. WELLINGTON STREET WEST | . 3300
Province / Province Country { Pays “Postal Code f Code postal
ONTARIO CANADA MSK 1E6
| Signature of General Partner or Aliomey for the General Pariner/ Checl i signing as attorney on behalf of the general pariner
1 Bignature du corenmandité ou de son procuraur pursuant 1o s. 32 of ihe Limited Parinerships Act.
) X Cochez iz case ci contre si le signataire estle procursur du D
1 Print Mame of Signeiory 7 Nom du signataire en lelires moulées commandité {arl. 32 de la Loi)
i1 {8} Individual / Personne physique - Last Name / Nom de famiile Firsi Name / Prénom tdiddle Name / Auire prénom

TOntario Corporstion Number

| {B} Corporation, Partnership etc. / Personne morale, sociéié en il : >
| Nemeticude de 2 personns

nom collectf ete. ~ Name / Raison sociale ; i
¢ e : morale en Onlario,
‘E
Address/ Adresse ShreslNo. /Nederue  StreetName/Nomdelare Suite No. / Bureau ¥
| Ciiy / Town / Ville o o Province { Province " Couniy/Pays " ‘Pestal Code f Code postat
| Signaiure of General Partner or Attomeay for the General Paringr/ Check if signing as attorney on behalf of the gene eral pariner
Signature du commandiié ou de sop procureur pursuant 10 s. 32 of the Limfted Parinerships Act
4
AN Coches la case ¢l conlre sl le signalaire estle procursur du B
| Print Name of Signaiory 7 Nom du signatalre en Istires moulces commendité (art. 32 deiatoi}
| €A} individual / Personne physique - Last Name / Nom de amiiz First Name 7 Prénom widdle Name / Aulre prénom

. Cntaric Corporation Number | )
| W malricule de ia personne
| morale en Ontario

1 {B} Corporation, Parinership stc. { Personne morale, sociétéen
nom collectf ete. - Nams / Raison sociale

Address fAdresse SkteeiNo. /N°dernse SteetName/Nomdelarue Suite No. / Bureau

Postal Code / Code postat |

Ciy i Townivitle  Provines ] Province

B Sigwaiure of Generat Partrier of Attomey for the General Periner?

Signature du commandiié ou de son procursur MINISTRY USE ONLY - RESERVE AU MINISTERE

pres

X o

"1 Print Name of Signatory / Nom du signataire en lstires nmoulées

BIRAEING: ZZOF2S146
pursuant io & \,2 of ’ths Limited Pa r"nersmm A"I MENE/
| . o ‘ 0 %@G%‘% P o
| Cochez Iz case ci conlre si e signataire est le procureur du ; FETS, EeR x

| commandits {art, 32 de la Lof)

-l O v 3 .ﬂ'a“'wvw.

07191 (2008/10) _ . , :




