Declaration Form 3
* Ministry of Ministére des under the Limited Partnerships Act
Ontarlo Government Services  Services gouvernementaux Déclaration Formule 3

aux termes de la Lo/ sur les sociétés en commandite
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Print clearly In CAPITAL ETTES ! Ectlez clairement en LETTRES MAJUSCULES L

BIN (Business ldentification No.) 191171420
NIE Ne d'identification de I'entreprise

MII!LILle ISO!LﬁA‘RI ipA'R!K

Stregt Name / Ném de ia-me A- ' Suite No. / Bureau n®
KING STREET WEST 6100
Province / Province : Country / Pays Postal Code / Code postal

ON CANADA - M5X 1B8

StreetNo./N°derue  Street Name / Nom de la ue Suite No. / Bureau n® (P.. Box not acceptable / Case postale non acceptes
1490 COUNTY ROAD ONE
City / Town / Ville Province / Province Country / Pays Postal Code / Code postai

STONEMILLS ~ ON v ____CANADA KOK 2S0

BUILD AND INSTALL SOLAR EQU

{A) Individual / Personne physique - t Name / Nom de famille First Name / Prénom ‘ Middle Name / Autre prénom

{B) Corporation, Partnership etc. / Personne morale, société en Ontario Corporation Number |
N° matricule de la personne

nom collectif etc. - Name / Raison sociale ‘
morale en Ontaric

STONE MILLS SOLAR PARK GP INC. 22223817
Address / Adresse  Street No. /N°derue  Strest Name / Nom de ia rue Suite No. / Bureau n°®

100 KING STREET WEST 6100

City / Town / Ville Province / Province Country / Pays Postal Code / Code postal
ON CANADA M5X 1B8

Signature of General Partner or Attorney for the General Partner/

Signatufe du com it son ur Check if signing as attorney on behalf of the general partner pursuant to

8. 32 of the Limited Partnerships Act.
Cochez la case'ci contre si le signataire est le procureur du
an Nanfe of Signatory / dmAu signataire en lettres moulées commandité (ant. 32 de la Loi}

LUKETAYLO

For a new Declaration, name change or renewal, item 6 must be completed and signed by ali the general ‘Number of General Partners
partners or their attornays. If there Is more than one general partner, set out the fotal number of partners in Nombre de commandités
the box and attach additional schedule(s) / Pour une nouvelle Déclaration, une modification de la raison

sociale ou un renouvellement, il faut remplir la section 6 pour chaque commandité, et chaque commandné

ou son procuraur doit signer la section 6. 8'il y a plus d'un commandité, entrez le nombre total de

commandités dans la case ¢l contre et remplissez et joignez une ou des annexes.

ONTARIO

Power of Altomoy Chocktha box to confirm thau Is an oxacuhd Powar of Auorney (Foml 4) appoinﬁny the penonlcorporaﬁon

listed below to be the attorney and representative in Ontario. The attomeyirepresentative is required to keep the executed Form4

avallable for inspection at the address set out bslow. / Procuration - Cachez la case cl-contre pour confirmer qu'll y a une D
“Procuration signée (Formule 4) nommant la personne physique ou morale indigquée ¢l dessous a titre de procureur et représentant

en Ontario. Celul ci doit tenir ia Formule 4 signée a disposition aux fins d'inspection & I'adresse ci dessous.

Attorney / Representative — Procureur / représentant
(A) Individual / Personne physique - Last Name / Nom de tamille First Name / Prénom Middle Name / Autre prénom

i
{B) Corporation, Partnership etc. / Personne morale, | Ontario Corporation Number
gociété en nom collectif etc. - Name / Raison sociale N°matricule de la personne morale en Ontario
' MINISTRY USE ONLY - RESERVE AU MINISTERE

Address / Adresse Street No. / N¢ de rue Street Name / Nom de la rue iSuite No. / Bureau n®
BIMAC LN ) B W W W 2
City/ Town / Viile Provinge / Province Ml S

MOM. « o~
Country / Pays Pastal Code 7/ Code postal REG/ENR
EXP/AEXF

STONE MI
2012-10-0
zo24-11~1

it B W




