FORMULAIRE DE DEMANDE - COMPTE 2035

REUNIONS/FORMATION INTERDISTRICTS

District District n°
Nom du district n° 1 District n°
Nom du district n° 2 District n°
Nom du district n° 3 District n°

Trésorier(ére) désigné(e)

Montant demandé

But de la réunion/formation interdistricts

Dépenses prévues

Signatures et date

Présidence du district n° 1

Présidence du district n°® 2

Présidence du district n° 3

Trésorier(ére) désigné(e)

Date

Remarque : Un courriel du trésorier désigné, avec copie aux présidences de chaque district
participant, est une solution acceptable pour signer le présent formulaire.

Acheminer le formulaire de demande — Compte 2035 DUMENT REMPLI a Jim Spray, secrétaire général
adjoint/chef des finances par courriel a Jim.Spray@osstf.ca
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55



	Text Field 1014: 
	Text Field 1026: 
	Text Field 1015: 
	Text Field 1019: 
	Text Field 1016: 
	Text Field 1023: 
	Text Field 1017: 
	Text Field 1024: 
	Text Field 1018: 
	Text Field 1025: 
	Text Field 1020: 
	Text Field 1022: 
	Text Field 1021: 
	PRINT: 
	SAVE: 


