
Formulaire H - Remboursement des articles de grève retournés au SEFPO

Se reporter au Formulaire E pour les articles approuvés Section locale : 

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

Date d'achat : 
(jj/mm/aaaa) Article Description Montant $ Initiales

   Total

Total approuvé :

À ENVOYER AU DÉLÉGUÉ DU PERSONNEL POUR APPROBATION ET TRAITEMENT 

Date : (jj/mm/aaaa) Bureau régional :

Revu et 
approuvé par : Délégué du personnel (nom) Signature du délégué du personnel


SEFPO Logo
Formulaire H - Remboursement des articles de grève retournés au SEFPO
Se reporter au Formulaire E pour les articles approuvés
Date d'achat :(jj/mm/aaaa)
Date en format jj / mm / aaaa
Article
Description
Montant $
Initiales
   Total
Total de la colonne Montant en dollars et en cents
À ENVOYER AU DÉLÉGUÉ DU PERSONNEL POUR APPROBATION ET TRAITEMENT 
Revu et
approuvé par :
11.0.1.20130826.2.901444.899636
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