STARR
FOREST.

CONSENTEMENT DE DIVULGATION D’INFORMATIONS FINANCIERES

Je, soussigné, autorise l'institution financiére de mon entreprise a divulguer les
informations financiéres demandées par STARRFOREST INC.

Nom de I'entreprise :

Adresse :

Numéro d’entreprise
(REQ ou Corporation Canada) :

Nom de institution financiére :

Nom du contact :

Adresse courriel du contact :

Numéro de telephone du contact :

Numéro de télécopieur du contact :

Compte chéque - Solde moyen

Compte épargne — Solde moyen

Marge de credit — limite autorisée

Marge de credit — Solde moyen

Prét a terme — Encours

Items retournés (NSF) — Nombre dans
la derniere année

Date Signataire autorisé de Titre Signature
I’entreprise
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