Syndicat des employées et employés professionnels-les
et de bureau, Section locale 574, SEPB (CTC - FTQ)

SEPB/57! DEMANDE D’ADHESION

M'meE.' T I A I O I O I O R
Pegnom | | | | | [ | [ [ [ L0001
Adresse Anp.
Code 4
Ville postal Tel. (—)
Courriel

Désirant éfre membre du SYNDICAT DES EMPLOYEES £T EMPLOYES PROFESSIONNELS-ES ET DE BUREAU, Section locale 574,
SEPB (CTCFTQ), je demande, por la présente, d'éfre admis-¢ comme membre et autorise cetfe organisafion ugir comme mon

représentant exclusif en matiere de négociations collectives. Je m"engage a respecter les Stafuts & Réglements du syndicat sus-
mentionné. J'ai signg.
Employeur . -
Emploi Date 20
V)

Signature
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