
Formulaire D - Demande de remise trimestrielle supplémentaire

du SEFPO demande une remise trimestrielle 
supplémentaire, conformément à l'article 5.1.3 de la 
Politique de grève.

Par la présente, la section locale 

Date de la grève : (jj/mm/aaaa) Demandé par :  

Dernier rapport de vérification interne :

Montant de la dernière remise : Nombre de membres :  

Pour les unités des sections locales seulement (dans le cas des sections locales à unités multiples) :

Nombre de membres dans l'unité :  % de la remise payable à l'unité : 

Envoyez le chèque à :    

Adresse :

Signature du président, Sous-comité des 
finances de la grève

Signature du président de la section locale

Président du, Sous-comité des finances de 
la grève

Président de la section locale

Date : (jj/mm/aaaa)

Date : (jj/mm/aaaa)

À ENVOYER AU DÉLÉGUÉ DU PERSONNEL POUR APPROBATION ET TRAITEMENT

Réservé à l'usage interne

Nom du délégué du personnel
Date : (jj/mm/aaaa)

Signature du délégué du personnel Bureau régional

Montant à payer :

Code du compte du Fonds de la grève : Date : (jj/mm/aaaa)

SECTION LOCALE DU SEFPO   Veuillez libeller le chèque à l'ordre de :

Nom :
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