
Canada
Cooperat iv es A c t

Lo i c anad ienne sur les
c oopérat iv es

Indust ry
Canada

FORM 3 0 2 7
A PPLICA TION FOR EX EM PTION

(SUBSECTIONS 4 (6 ), 1 6 7 (1 ), 2 6 3 (2 ) and

2 6 7 (2 ), SECTION 2 4 8 of t he A c t )

Nam e of the cooperat ive - Dénom inat ion soc iale de la coopérat ive

Trust indentures - s. 2 6 7 (2 )
A c te de f iduc ie - par. 2 6 7 (2 )

Cooperat ive no. - N° de la coopérat ive

Type of applicat ion for exem pt ion - Type de dem ande de dispense

Dist ribut ion to the public - s. 4 (6 )
Souscript ion publique - par. 4 (6 )

Financ ial disc losure - s. 2 4 8
Divulgat ion d' inform at ion f inanc ière - art . 2 4 8

Proxy solic it at ion - s. 1 6 7 (1 )
Sollic it at ion de procurat ions - par. 1 6 7 (1 )

Date received - Date de récept ion

FOR DEPA RTM ENTA L USE ONLY - À L' USA GE EX CLUSIF DU M IN ISTÈRE

IC 2 6 6 0 (1 9 9 8 /1 2 )

Fee received - Droit reçu

FORM ULA IRE 3 0 2 7
DEM A NDE DE DISPENSE

(PA RA GRA PHES 4 (6 ), 1 6 7 (1 ), 2 6 3 (2 ) et

2 6 7 (2 ), A RTICLE 2 4 8 de la Lo i)

A udit com m it t ee - s. 2 6 3 (2 )
Com ité de vérif icat ion - par. 2 6 3 (2 )

Nam e and address of applicant - Nom et adresse du dem andeur

Capac it y of applicant - Qualit é du dem andeur

List of docum ents - Liste des docum ents

1

Docum ent no.
N° du docum ent Descript ion of docum ents - Descript ion des docum ents

The undersigned hereby cert if ies that t he inform at ion given in
this applicat ion and accom pany ing docum ents is t rue and
com plete in every respec t .

2

3

4

5

6

7

Descript ion and details of exem pt ion sought
Descript ion et détails de la dispense dem andée

Statem ent of facts
Exposé des fait s

A rgum ent
Exposé des m ot if s

Le (la) soussigné(e) cert if ie que les renseignem ents donnés dans la
présente dem ande et dans les docum ents l' accom pagnant sont
vérid iques et com plet s à tous égards.

Signature of applicant - Signature du dem andeur Date

6

21

3

4

5

Indust rie
Canada



Com pleted docum ents and fees payable to the
Receiver General for Canada are to be sent to:

The Director, Canada Cooperat ives A ct
Indust ry Canada
9 th f loor, Jean Edm onds Tow ers, South
3 6 5 Laurier A venue W est
Ot taw a ON K1 A 0 C8

CANADA COOPERATIV ES ACT
A PPLICA TION FOR EX EM PTION

FORM 3 0 2 7

INSTRUCTIONS

Les docum ents rem plis et les droits payables au
receveur général du Canada doivent être envoyés au :

Directeur, Loi canadienne sur les coopérat ives
Indust rie Canada
Tour Jean-Edm onds Sud, 9 étage
3 6 5 , avenue Laurier Ouest
Ot taw a (Ontario) K1 A 0 C8

LOI CANADIENNE SUR LES COOPÉRATIV ES
DEM A NDE DE DISPENSE

FORM ULA IRE 3 0 2 7

INSTRUCTIONS

Rubrique 5
Indiquer à quel t it re le dem andeur agit , par exem ple,
adm inist rateur, dirigeant autorisé ou procureur d' une
coopérat ive, ou procureur ou m andataire du
dem andeur.

Item 5
State the capacit y in w hich the applicant acts, for
exam ple, a director, authorized of f icer or solic itor of a
cooperat ive, or a solic itor or agent of an applicat ion.

Item 4
Set out the full nam e (f irst given nam e, init ial and
fam ily nam e, if an indiv idual) and address (including
postal code) of the applicant .

Rubrique 1
Indiquer la dénom inat ion sociale com plète de la
coopérat ive.

Item 1
Set out the full nam e of the cooperat ive.

Item 2
Set out the cooperat ive num ber.

Rubrique 2
Indiquer le num éro de la coopérat ive.

Item 3
Check the appropriate box to indicate the prov ision of
the A ct to w hich the requested exem pt ion relates.

Rubrique 3
Cocher la case appropriée pour indiquer la disposit ion
de la Loi à laquelle se rapporte la dem ande de
dispense.

Rubrique 4
Indiquer le nom com plet (prénom , init iale et nom
de fam ille, s' il s' agit d' un part iculier) et l' adresse,
y com pris le code postal.

Item 6
Designate by a num ber each docum ent accom pany ing
the applicat ion and com plete according to the table in
item 6 . Each applicat ion m ust be supported by :
a) a descript ion and details of the exem pt ion sought ;
b) a statem ent of facts that states the issue and

sum m arizes brief ly the m aterial facts; and
c) an argum ent that states the legal, econom ic or

other reasons w hy the applicat ion should be
granted.

Signature
The applicant or the applicant ' s authorized agent shall
sign the applicat ion. If t he applicant is a cooperat ive,
a director or authorized of f icer of the cooperat ive
shall sign the applicat ion.

Rubrique 6
Désigner par un num éro chaque docum ent accom pa-
gnant la dem ande et rem plir en conséquence le
tableau de la rubrique 6 . Chaque dem ande doit êt re
accom pagnée :
a) d' une descript ion et des détails concernant la

dispense dem andée;
b) d' un exposé des fait s énonçant la quest ion et

décrivant brièvem ent les fait s im portants;
c) d' un exposé énonçant les m ot if s légaux ,

économ iques ou aut res qui just if ieraient la
dispense.

Signature
Le dem andeur ou son m andataire autorisé doit signer
la dem ande. Si le dem andeur est une coopérat ive, un
adm inist rateur ou un dirigeant autorisé de la
coopérat ive doit la signer.
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