
LOCAL UNION ADDRESS / ADRESSE DE LA SECTION LOCALE:
Street / Rue City / Ville

Province Postal Code/Code Postal Tel No/No tél.

President’s Signature/Signature du président ou de la présidente (Please print and sign / Veuillez écrire en lettres moulées et signer)

2nd Unifor Convention
August 22-26, 2016
Ottawa Convention Centre

2e Congrès d’Unifor
22-26 août 2016

Centre des congrès d’Ottawa

Local Union Registration Form / Formulaire d’inscription des sections locales
DELEGATES TO THIS CONVENTION ARE AS OUTLINED IN ARTICLE 6, SECTIONS B-2, B-3a+b and B-7, OF THE UNIFOR CONSTITUTION
LA PARTICIPATION DES DÉLÉGUÉ(E)S À CE CONGRÈS EST ÉTABLIE À L’ARTICLE 6, SECTIONS B-2, B-3a+b et B-7 DES STATUTS D’UNIFOR

LOCAL UNION NO. / NO SECTION LOCALE: MEMBERS / MEMBRES : DELEGATE ENTITLEMENT / DÉLÉGUÉ(E)S AUTORISÉ(E)S:

Please Print or Type and fill in completely/Veuillez écrire en lettres carrées ou à la machine, et remplir au complet

FIRST NAME/PRÉNOM LAST NAME/NOM DE FAMILLE EMAIL ADDRESS/COURRIEL
DELEGATE/
DÉLÉGUÉ(E)

ALTERNATE

/SUPPLÉANT

SPECIAL

DEL/DÉL.
SPÉCIAL

OBSERVER/
OBSERVATEUR

Please indicate the head of your delegation by marking an “x” in the left hand column beside the first name
Veuillez indiquer la personne responsable de votre délégation en marquant un « x » dans la colonne de gauche à côté du prénom.

Mail this form to: Peter Kennedy, National Secretary-Treasurer, Unifor, 205 Placer
Court, Toronto, ON, M2H 3H9. It must be received no later than July 22, 2016

Ce formulaire doit être posté à Peter Kennedy, secrétaire-trésorier national, Unifor,
205 Placer Court, Toronto, ON, M2H 3H9, au plus tard le 22 juillet 2016



/bmkcope/sepb343

DELEGATE HOME ADDRESSES / ADRESSE RÉSIDENTIELLE DES DÉLÉGUÉES ET DÉLÉGUÉS

First Name/Prénom Last Name/Nom de famille Home Address / Adresse résidentielle


