} Declaration Form 3
Ministry of Ministére des under the Limited Partnerships Act
)P— OntarlO 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 \ of / de ‘ g
1.| Declaration Type A New B. L—_l Name Change C. D Change (other than name change)
Type de déclaration Nouvelle Modification de la raison sociale Changement (autre que modification de la raison socxale)
D.l:l Renewal Without Name Change ~ E. [:l Renewal With Name Change F.[/] Dissolution G.[ |withdrawal
Renouvellement sans modification de Renouvellement avec modification de la raison Dissolution Retrait
la raison soc:ale somale

Enter the Business Identification Number (BIN) for ail Declarauon Types except Type A. | BIN (Business iee;l;.i.fication No.) [0)
Entrez le n° d'identification de Fentreprise (NIE) pour tous les types de déclaration, sauf NIE Ne d'identification de I'entreprise 99082299

|_pour le type A. s L
2. Firm Name / Raison sociale de la société en commandite
GLOBA AL ESTR_AT MAST'E;R LPM—’—“EI:E:D
P—AR—TNER S H TP
3. Mailing Address ; ¢ y CHe s e ' Mo/
of Registrant WELLINGTON STREET WEST
Adresse postale . ol ‘ g v
de registrant
2 TORONTO ONTARIO CANADA MS5K 1E9
4. Address of Principal Place of Business in Ontario / Adresse de I'établissement principal en Ontario
— Same as above Extra-Provincial Limited Partnetship without business address in Ontario
M comme ci-dessus D Société en commandite extraprovinciale sans établissement en Ontario
Street No. 7 N° de rue Street Name / Nom de la rue Sufte No. / Bureau n° {P.O. Box not ’scceptabi_c»_)_(fase_;aostale non accepte’é)_
66 WELLINGTON STREET WEST
City / Town / Ville Province / Province Country / Pays Pastal Code / Code postal
TORONTO ONTARIO CANADA MS5SK 1E9

5. General Nature of Business / Nature générale de l'activité exercée

rCOLLECTION O F FEES A ND INVESTMENT§

6. Information Regarding General Partner(s) / Renselgnements sur le ou les commandltes

| (&) individual / Persunne physigue - Last Name / Nom de famifle First Narne / Prénom Middle Name / Autre prér}on;{_”

| {B) Corporation, Parinership stc. / Personne morale, société en : Omtario Corporation Number

norm coliectif etc. - Name / Raison sociale Nematricule de la personne
. morale en Ontario

| GLOBAL STRATEGY MASTER GP INC. 1393220

| Address/Adresse  StreetNo./Nede rue  Street Name / Nom de la rue ~ SuiteNo./Bureaun® |
66 WELLINGTON STREET WEST 3100

| City / Town / Ville Province / Frovince Country / Pays Fostal Code / Code postal
TORONTO ONTARIO ) CANADA M5K 1E9
Signature of General Pariner or Attorniey fot the General Partner/ ) o )
Signature dy cormmandité oy de son procureur Check if signing as attorney on bahalf of the general partner pursuant to

. 5. 32 of the Limifed Partnarshins Act.

| X | - Cochez la case ¢l contre si e signataire estle procureur du ]
Print Name of Signatory / Nom \-; sTynataire en letires moulées comrandité {art. 32 de la Loi)

C-J CHANG, ASSOCIATE ﬁ(tg;PORATE SECRETARY

- i -
For a new Declaration, name Eﬂange or renewal, ltem 6 must be compleied and signed by all the general Number of General Partners
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 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 commandité D
ou son procureur doit signer la section 6. S’il y a plus d’un commandité, entrez le nombre total de
commandités dans la case ci contre et remplissez et joignez une ou des annexes.

7. Jurisdiction of Formation / Terzitoire d'origine

ONTARIO

Extra-Provinciat Limited Partnershlp Carrying on Business in Ontario / Société en commandite extraprovinciale menant des activités en Ontario

8. Information Regarding Attorney/Representative for an Extra-Provincial Limited Partnership - {Does not apply to limited partnerships formed in
another Canadian jurisdiction that have an office or other place of business in Ontario) / Renseignements sur le procureur / représentant de la
soclété en commandite extraprovinciale - (Ne s’applique pas aux sociétés en commandite d’un autre territoire canadien qui orit un
établissement en Ontario)

Power of Attorney - Check the box to conﬂrm there is an executed Power of Attorney (Form 4) appomtmg the person/corporahon
listed below to be the attorney 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 la case ci-contre pour confirmer qu’il y a une M
Procuration signée (Formule 4) nommant la personne physique ou morale indiquée ci dessous a titre de procureur et représentant
en Ontario. Celui ci doit tenir la Formule 4 signée a disposition aux fins d’inspection a I’adresse ci dessous.
| Attorney / Representative — Procureur / représentant
{A} Individual / Personne physique - Last Name / Nom de tamille First Name / Prénom Middle Name / Autre prénom

{B) Corporation, Parinership etc. / Personne morale,  Ontarie Corporation Number
société en nom collectif efc. - Name / Raison sociale Nomatricule de la personne moraie en Ontario

MINISTRY USE ONLY - RESERVE AU MINISTERE
| Address / Adresse Street No. / N° de rue Street Name / Nom de la rue  Suite No. / Bureau e
City / Town / Ville Provinee / Province

Country / Pays Postal Code / Code postal

07191 (2008/10)  © Queen’s Printer for Ontario, 2008 / @ Imprimeur de la Reine pour 'Ontario, 2008



