Formule de nomination - Directeurs COPA 2006

Candidat(e) désigné(e)

# de membre COPA

Adresse

Cité Prov. Code Postal
Telephone: Maison: Travail: Fax:
Courriel:

Nominateurs

1/ Nom # de membre COPA Date d’expiration du membership
Prov. _ Code Postal
2/ Nom # de membre COPA Date d’expiration du membership
Prov. _ Code Postal
3/ Nom # de membre COPA Date d’expiration du membership
Prov. _ Code Postal
4/ Nom # de membre COPA Date d’expiration du membership
Prov. _ Code Postal
5/ Nom # de membre COPA Date d’expiration du membership
Prov. _ Code Postal

Biographie — candidat(e) désigné(e)/plateforme: S.V.P. inclure, en 250 mots ou moins, un message ci-inclus du
(de la) candidat(e) désigné(e) qui sera utile aux membres de la COPA qui auront droit de vote lors de I’élection.
Envoyez: COPA, 207-75 Albert St, Ottawa, Ont., K1P 5E7 or Fax: 613-236-8646 or
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