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Ontano

Letters Patent

By virtue of the powers vested in me under the
Corporations Act, | do by these Letters Patent
issue a charter to the applicants named in the
application attached hereto and which forms part
of these Letters Patent, constituting them a
corporation without share capital under the name

Ontario Corporation
Number

535954

Numeéro ontarien de
I'association

Lettres patentes

En vertu des pouvoirs qui me sont conférés par la
Loi sur les compagnies et associations, j'accorde
par les présentes lettres patentes une charte aux
requérants dont les noms figurent dans la
demande ci-jointe, qui fait partie intégrante
desdites lettres patentes, les constituant en
association portant le nom de

ST. LAWRENCE NEIGHBOURHOOD ASSOCIATION

The Letters Patent are subject to the following
terms and conditions:

(a) The corporation shall be carried on without
the purpose of gain for its members and any
profits or other accretions to the corporation
shall be used in promoting its objects.

Dated/Daté:  February 14 fevrier 1983.

per/par-

Les lettres patentes sont soumises aux modalités
suivantes:

(a) L'association poursuivra ses activités sans
objectif de profit pour ses membres et tous les
bénéfices ou la plus-value revenant a
I'association seront utilisés de fagon a
promouvoir ses objets.

Robert G. Elgie, M. D.

Minister
Ministre

B. C. Howard, Q. C., Executive Director
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Loi sur les
compagnies et
associations

APPLICATION FOR INCORPORATION OF A CORPORATION WITHOUT SHARE CAPITAL
REQUETE EN CONSTITUTION D'UNE ASSOCIATION
1. The name of the corporation is/Nom de I'association:

S|T. LiA|W[RIEINICIE| [N|E|I|G|H|B|o|u[R|H|o|o|D| |A|s|s|o]c]-
AlT|[I|O|N

2. The address of the head office of the corporation is/Adresse du siége social:

X3 HENRY LANE TERRACE

(Street & Number or R.R. Number & if Multi-Office Building give Room No.)
(Rue et numéro ou RR. et numéro et, s'il s'agit d'un édifice & bureaux, numéro du bureau)

MUNICIPALITY OF METROPOLITAN TORONTO M|s1Al4]8]5]

(Name of Municipality or Post Office) (Postal Code/Code postal)
(Nom de la municipalité ou du bureau de poste)

3. The head office of the corporation is situated in/Le siége social se trouve a:

CiTY oF ToRoNTO in the MUNICIPALITY OF METRoPILITAN
e T (o Mot S aony evel  dans le (Comns. Setrict. munbiane opets) TOoRONTO

4. Address of clubhouse or similar premises (if any) is:
Adresse du local de I'association ou autre endroit utilisé aux mémes fins, s'il y a lieu:

N /A

{Street & Number or R.R. Number & if Multi-Office Building give Room No.)
(Rue et numéro ou R.R. et numéro et, s'il s'agit d'un édifice & bureaux, numéro du bureau)

LI T T[]

(Postal Code/Code postal)

(Name of Municipality or Post Office)
(Nom de la municipalité ou du bureau de poste)

5. The applicants who are to be the first directors of the corporation are:
Requérants appelés a devenir les premiers administrateurs de I'association:

Residence address, giving Street & No. or R.R. No. & Municipality or Post
Name in full, including all given names Office and Postal Code

Nom et oms au complet Adresse personnelle y compris la rue et le numéro ou la R.R. et le numéro,
PRSEINS: ML Somrs le nom de la municipalité ou du bureau de poste et le code postal

I. DIANE ELIZABETH STEPHEN| APT. 440, 2S5 HenNRY LANE TERRACE ToRONTO
' /
ONTARIO MSA YRb

2. GRACE KATHLEEN REFE 1Z AITKEN PLACE |, ToORONTO ONTARI0 MSA YE!

3.WikLiAM DoNALWD

21 ALBERT TRANK K TORONTO ONTARIO MSA 48!
FERGusoON ‘




6. The objects for which the corporation is incorporated are:
Objets pour lesquels I'association est constituée:

|. NEIGH GOUR BOOD ENVIRONMENT !
(A) To ENHANCE THE QUALITY OF LIFE 1N THE ST
LAWRENCE NEIGHBoURHO0D. - (B To ENCOJRAGE CHANGE

AND DEVELOPMENT BENEF|CIAL To ALL RESIDENTS IN
THE ST LAWRENCE NEIGHROURHKHOOD.

. EXTERNAL AFFARIR3:
(A.)) TO ACT AS AN UMBRELLA ORGANIZATION, REPRE -

SENTING THE ST- LAWRENCE NEIGHBOURHOOD 1N NEGOT/ATIONS
AND COMMUNICATIONS WITH NEIGHBOVRING ASS0C/ATIONS,
GROVPS, INDIVIDUALS, THE MEDIA, AND THE GENERAL PUBLIC,
(B) TO REPRESENT THE ST LAJRENCE NEIGHBOURHOOD
AT ALL LEVELS OF GOVERNMENT, CREATING A BASE

WITH WHICH TO INFLUENCE PoLITicAL ALTIONS
AFFECTING THE ST ULAWRENCE NEIGHROURHOQD,

3. LomMmMun Ty COOPERATI(OMN
(A) TOo ENCOURAGE A SENSE OF CommUNITY

WIiTHIiN THE ST LAWRENCE NEIGHROURHOoD. (8. To
ACT AS AN INTERFACE AND C(OMMJINICATIONS ORGAN
FoR ALL GROUPS WITHIN THE ST LAWRENCE NEIGHBOUR-
HooD. (¢) To UNDERTAKE 7PROTECTS REQUIRING, OR
BENEFITING FROM, OVERALL CommuniTy SUPPORT ToO
SeRve COMMUNITY PURPOSES,




. The special provisions are/Dispositions particuliéres:

THE ST. LAWRENCE NEIGHAOURHNOoD ARASSCC,ATION

SHALL HAVE THE POWER TO ACCEPT DoONATIONS,
GIFTS, LEGACIES, AND BEQUESTS,

IN THE EVENT OF THE DISSOLYTION OF THE
NE IGHBOURPHoOD ASSOciATION AND
ITS DEBTS AND

ST. LAWRENCE

AFTER THE TPAYMENT OF ALc
ANY REMAINING PROPERTY oF THE

SHALL RE DisTRiBUTED oR DISPoSED OF

LiIAGILITIES ;

ASSoCIATION

To A CHARITABLE INSTiTuTion (s) (As recogmnIzED

UNDER THE INComME TAX ACT OF CANADA ),‘ SUcH

CHARITAALE INSTiTUuTIoN (s) To BE DETERMINED
BY THE ARASSOC/IATION AT THE TiME oF DissotLuTioN.




The names and residence addresses of the applicants are:
Noms et adresses personnelles des requérants: :

Residence address, giving Street & No. or R.R. No. & Municipality or
Name in full, including all given names | Post Office and Postal Code

Nom et prénoms au complet Adresse personnelle y compris la rue et le numéro ou la RR. et le
numéro et la municipalité ou le bureau de poste et le code postal

Calling (occupation)
Profession

I DIANE ELIZABETH| APT. 440, 2S HENRY LANE
STEPHEN TERRACE | -ro(eo:o'ro’ OMT ARIO
MsSA 4606

2. GRACE KATHLEEN| |22 AITKEN PLACE TORONTO
: 4
BEE ONTARID MSA UYES

3. WILLIAM DoNALD| 21 ALRERT FRANK, TORONTO,
FERGUSON ONTARIO MSA YB3

This application is executed in duplicate.
Cette requéte est faite en double exemplaire.
4 N
- ; - o

’

PARENT

URABAN PLANNER

TEACHER

Signatures of applicants/Signature des requérants

d .
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Dlractor / Directaur

per/par
, APPLICATION.FOR REVIVAL OF CORPORATION
i REQUETE EN RECONSTITUTION DE LA PERSONNE MORALE
oD 1. Name of dissoived corporation/Dénomination sociale de la personne morale dissoute °
Corporations : ’ oo ' J R A S SN |
o | P lilaluRENICIET INENlcHRD DDD | !
pssntis Alsislpley lnrl, || |
personnes | [ ] | | | Lo
morales

2.  The corporation is 1o be revived under the name (if different from 1):
La personne morale sera reconstituée sous la dénomination sociale de (sielle différe de 1) :

4 .f....l/\..m.u.n-lié&%ﬂ@ ALl 164G L o b 1oL

F<tSHe 18 -’1-9—7‘4‘/‘49-4}-
- | |

| 3. Date of incorporaicn/amalgamation: 4. Date of dissolution:
i Date de la constitution ou de la fusion: Date de la dissolution:
LY /=5 /983 / et / TGY
(caynour monTVmoIs yearzannée) (cay/our montvmois year/annee)

S.  Address for mailing notice and returns under the Corporations Information Act:

Adresse ou doivent étre postés les avis et déclarations exigés par la Lol sur les renseignements exigés des
personnes morales:

30 THE L SPLAU PDE
(Suveer & No.. or R.R. No., or Lot & Concession No., of Lot & PLan no., Post Office Box No. no; acceplable;
it Mutt-Office Buiding grve Room No.)
fnmo:mmuu'n,n.mm«o_wmmumuum.wwumuuun:mmamlnmmmmmu;
37 s'agi d'un édifice & bureaux, NUMEM du bureau)

TR0 T MIS 1Ay T ¢
3 (Name of Municipakty) (Postal Coce/Code postal)
(Nom ge la mursapalité)




07106(06/84)

6.  The following terms and conditions have been complied with:
(a) all notices and retums required to be filed by the
corporation under the tions Information Act

have been filed and all other defaults of the corporation
to the date of dissolution have been remedied.

{b) theconsentofthe Public Trustee to the requested revival
(if applicable) accompanies this application.

(c) the consent of the Corporations Tax Branch of the
Ministry of Finance (if applicable) accompanies this
application.

(d) all documents required to be filed by the corporation
under Ontario tax statutes have been filed and all
defaults of the corporation under the tax statutes have
been remedied (if applicable).

7. Immediately before dissolution the interest of the applicant in
the corporation was:

Qﬂ'f—rl ST L~

8. The reasons for requesting revival of the corporation are:

l) "7:-5 ASfeot imrioes WS Nov
AvWwWArE —Tlimr+ I<S

Heo Beaec.~ Cm~caLam,

2. I+

OCRCGamam~1Z Axior ,

9. It is requested that the corporation be revived under
the provisions of subsection 317(10) of the Corporations Act.

This application is executed in duplicate.

tlCOomronmsian

1S3 COmTimlNimin, Mmoo SO g,

Les conditions suivantes ont été observées :

(a) ous lesavis exigés parla Lol sur les renseignements
exigés des personnes morales ont é¥ déposés et
foutes autres omissions de la personne morale 4 la
date de la dissolution ont été comigées.

(b) . le consentement du curateur public & la reconstitution
de la personne morale (le cas échéant) est joint a la
présente requéte.

() e consentement de la Direction de l'imposition des
corporations du ministére des Finances (le cas échéant
est joint & la prasente requéte.

{d) tous les documents exigés par les lois d'imposition de
I'Ontario ont 6té déposés et toutes les omissions
commises par la personne morale a 'égard de ces lois
ont été corrigées (le cas échéant).

Immédiatement avant la dissolution lintérét du requérant
dans la personne morale était le suivant

La reconstitution de la personne morale est demandée pour
les motifs suivants :

La reconstitution de la personne morale est demandée
aux termes du paragraphe 317(10) de la Lol sur les
personne moraies.

La présents requéte est faite en double exemplaire.

Full name and signature of the applicant
C:lﬁ\l — |l_Aacrolx

;"4{-

S a<rmr sy

Nom au complet et signature du requérant



I* Canada Revenue Agence du revenu

Agency du Canada E
ebruary 28, 2008, i

OTTAWA ON K1A 1A2

RC34 E (06)

BN: 88556 0326

BUSINESS NUMBER
CANADA REVENUE AGENCY
PO Box 6300 RPO Brunswick Sg

Saint John NB E2L 4H9
ST LAWRENCE NEIGHBOURHOOD ASSO }

230 THE ESPLANADE
TORONTO ON MSA 4J6

Toll-free in Canada:
1-800-959-5525

In response to your recent request, the following is a list of your Business Number (BN) accounts to date.

Accounts Administered by Canada Revenue Agency

Account Business Account Effective
type idagtifie date
CORPORATION INCOME TAX 88556 0326 RCO0001 1983-02-14

—

If you have any questions about your Canada Revenue Agency administered account(s), or if you need
to open additional accounts, please contact the office listed above, or go to our web site at
www.cra-arc.gc.ca. Please provide your BN when you contact us.

William V. Baker
Commissioner of Revenue

By 0

Si vous désirez que nous communiquions avec vous en francais, veuillez contacter le Service de
demandes de renseignements des entreprises 1-800-959-7775.

— Canadi



