IDENTIFICATION DE L’UNITE

Syndicat des employées et employés professionnels-les et de bureau
Section locale 575 (CTC-FTQ)

565 boul (remaue Est, bureau 2200, Montréal, Quebe( H2M 2V7
Tél. : 514 522-6511 * Sans frais : 1 800 561-7372 e Teléc. : 514 527-5759

COMPOSITION DU COMITE EXECUTIF

Numéro de transit :

Nom de l'unité :

Adresse e
de I'unité - Ne civique Rue App.
Ville Code postal
Téléphone : ( ) - Télécopieur : ( ) -
Poste
Directeur général ou
représentant de ’employeur : Nom Titre
Courriel de 'employeur :
IDENTIFICATION DES MEMBRES DE L’EXECUTIF
Nom : O O Titre
Mme M. syndical
Adresse :
N° civique Rue App.
Ville Code postal
Téléphones : Travail : () - Résidence : () -
Poste
Télécopieur : ( ) - Courriel :
Nom : O O Titre
Mme M. syndical
Adresse :
Ne° civique Rue App.
Ville Code postal
Téléphones : Travail : () - Résidence : () -
Poste
Télécopieur : () - Courriel :
Nom : [l | Titre
Mme M. syndical
Adresse :
Ne° civique Rue App.
Ville Code postal
Téléphones : Travail : () - Résidence : () -
Poste
Télécopieur : () - Courriel :
Nom : [l | Titre
Mme M. syndical
Adresse :
N° civique Rue App.
Ville Code postal
Téléphones : Travail : () - Résidence : () -
Poste
Télécopieur : ( ) - Courriel :
Renseighements
transmis par : Signature Titre Date

Une fois complété, veuillez retourner ce formulaire IMMEDIATEMENT par télécopieur au (514) 527-5759 ou par
courriel sepb575.desjardins@videotron.net.
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