ANNEXE “B”

FORMULAIRE D’EXCLUSION
ACTION COLLECTIVE EN VALEURS MOBILIERES DE TORONTO-DOMINION

Complétez et retournez ce Formulaire d’Exclusion au plus tard le 2 _aoat 2019, SEULEMENT SI
VOUS NE SOUHAITEZ PAS PARTICIPER A L’ACTION COLLECTIVE EN VALEURS MOBILIERES DE
TORONTO-DOMINION.

Nom:

Organisation et titre (si applicable) :

Numéro de téléphone :

Numéro de télécopieur :

Courriel :

Adresse :

Informations additionnelles : S’il-vous-plait, veuillez indiquer ci-dessous le nombre et le type de
valeurs mobiliéres de TD que vous avez achetés entre le 3 décembre 2015 et le 9 mars 2017 et que
vous possédiez le 9 mars 2017. Veuillez utiliser des feuilles supplémentaires au besoin.

Type de valeur N° CUSIP Date Nombre de Documents justificatifs
mobiliére de TD d’achat valeurs (preuve d’achat et de vente, si

mobiliéres | vous ne détenez plus les valeurs
mobiliéres)




Je suis d’avis que je suis/l’organisation que je représente est membre du groupe de I'Action collective
en valeurs mobiliéres de Toronto-Dominion.

Je suis d’'avis que je suis/I’organisation que je représente n’est pas parmi les personnes et les entités
exclues de l'action collective en valeurs mobiliéres de Toronto-Dominion.

Je comprends qu’en m’excluant de I'Action collective en valeurs mobiliéres de Toronto-Dominion, je ne
serai_pas admissible/I’organisation que je représente ne sera pas admissible a une indemnité
quelconque qui pourrait étre offerte au Groupe visé par I'action collective a la résolution de I'affaire, si
jamais cette affaire est résolue et je comprends également qu’en m’excluant, je devrai intenter une action
individuelle pour obtenir réparation de tout préjudice subi et qu'une telle action sera intentée a mes
frais.

Je, (nom du propriétaire des valeurs mobiliéres en
caracteres d’imprimerie), M’EXCLUS DE L’ACTION COLLECTIVE EN VALEURS MOBILIERES DE
TORONTO-DOMINION.

Je désire m’exclure de I’Action collective en valeurs mobilieres de Toronto-Dominion pour le ou les motifs
suivants (optionnel):

Je, (votre nom complet en caractéres d’imprimerie),
ATTESTE que les renseignements fournis aux présentes sont complets et véridiques.

Date Signature

Pour vous exclure en bonne et due forme, vous devez remplir et envoyer le présent formulaire
d’exclusion au plus tard le 2 aoiit 2019 aux destinataires suivants :

Trilogy Class Action Services, Administrator, TD
Securities Class Action Administration

117 Queen Street,

P.O. Box 1000,

Niagara-on-the-Lake, ON LOS 1J0

Ou par télécopieur au: 1-416-342-1761

Greffier de la Cour supérieure du Québec
Palais de justice de Montréal

Dossier no : 500-06-000914-180,

1 rue Notre-Dame Est, salle 1.120
Montréal, Québec H2Y 1B6




