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To: Concentra Trust — Trustee

e I hereby apply for participation in the Canadian Worker Co-operative Federation Self-Directed Retirement Savings Plan in accordance with the Declaration
of Trust supplied to me.

e I request that the Trustee apply for registration of my Plan as a registered retirement savings plan with the proper authorities pursuant to the
provisions of the Income Tax Act (Canada).

e I hereby acknowledge that:

e I am solely responsible for determining the amount of contribution to the Plan which I may claim as a deduction under applicable tax
legislation.

e Any payments received by me under the Plan must be included in my income for the taxation year of receipt and will be subject to tax
under the applicable tax legislation.

e It is my responsibility to ensure that all investments purchased for the Plan are qualified as defined in the Income Tax Act (Canada).

e I confirm that the information provided to Concentra Financial Services Association, its agents or affiliates (collectively “Concentra Financial”) is complete and
accurate. I hereby agree and consent to, and accept this as notice of, the terms of the Concentra Financial Confidentiality and Privacy Statement (located at
http://www.concentrafinancial.ca/confidential_privacy.asp). I further agree and consent to Concentra Financial obtaining and retaining my personal information in
order to ascertain my identity as required by the Proceeds of Crime (Money Laundering) and Terrorist Financing Act and as required by law.

Priére de Revoir Attentivement et de Signer Ci-dessous.

Destinataire: La Société de Concentra - Fiduciaire

e Je demande par les présentes a participer au Régime d’épargne-retraite autogéré du Canadian Worker Co-operative Federation conformément a la
Déclaration de fiducie qui m'a été remise.

e Je demande au fiduciaire de faire enregistrer mon régime a titre de régime enregistré d’épargne retraite auprés des autorités appropriées en
application de la Loi de I'impét sur le revenu (Canada).

e Je connais par les présentes que:

e Je suis le seul a pouvoir déterminer le montant des cotisations a verser au régime, cotisations que je pourrai déduire de mon revenu
imposable en vertu des lois fiscales applicables.

e Je devrai inclure dans mon revenu pour I'année d’'imposition en cours les sommes qui me seront versées en vertu du régime et que ces
sommes seront imposables en vertu des lois fiscales applicables.

e Il est de ma responsabilité de pouvoir déterminer que les placements sont qualifiér sur la Loi de Iimpét sur le revenu (Canada).

« Je confirme que les renseignements fournis a I’Association de services financiers Concentra, ses agents ou sociétés affiliées (collectivement, « Services
financiers Concentra ») sont complets et exacts. Par la présente, j'accepte et je consens a ce que ce document serve d’avis quant aux termes de la
déclaration de confidentialité et de protection des renseignements personnels des Services financiers Concentra (qui peut étre consultée a I'adresse
suivante : http://www.concentrafinancial.ca/confidential _privacy.asp). J'accepte et je consens également a ce que les Services financiers Concentra
obtiennent et conservent mes renseignements personnels afin qu'ils puissent s’assurer de mon identité, tel que requis par la Loi sur le recyclage des
produits de la criminalité (blanchiment d’argent) et le financement des activités terroristes, et par la loi.
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