8th Triennial Convention of the Government Services Union
8'°Me Congres triennal su Syndicat des services gouvernementaux

OBSERVER |

Local Number:
N° de la section locale :

Signature of Local President
Signature du (de la) président(e) de la section locale

Only fill-in this part if you were also elected as an Alternate Delegate
Remplir cette section seulement si vous avez été également élu comme délégué(e) suppléant(e)

Alternate Rank: Member in Good Standing?* | Yes[] No [l
Rang du suppléant(e) : Membre en regle ?* Ouild Non[l

PSAC ID:
N° de I’AFPC:

NAME / NOM
Last Name:
Nom de famille :
First Name(s):
Prénom(s) :

HOME ADDRESS / ADRESSE A LA MAISON

Address :
Adresse :
City : Province: Postal Code:
Ville : Province : Code postal :

PERSONAL EMAIL / COURRIEL PERSONNEL PREFERED LANGUAGE / LANGUE PREFEREE
Email: ENGLISH O FRANCAIS [
Courriel :

PHONE NUMBER(S) / NUMERO(S) DE TELEPHONE
Home Phone:
Téléphone a la maison :

Cell Phone:
Téléphone cellulaire :

PLEASE NOTE | A NOTER :

* Only members in Good Standing can be a delegate at Convention. Please include a PSAC Membership Application Card with your signature with this form
if you answer “NO” to the question “Are you a member in good standing?”. Note that we must receive the original card in order to change your status.

* Seuls les membres en régle peuvent étre délégué(e)s au congres. Veuillez inclure une carte de demande d'adhésion de I'AFPC avec votre signature avec ce
formulaire si vous répondez «NON» 2 la questions «Etes-vous un membre en régle?». Notez que nous devons avoir regu la carte d'origine afin de changer
votre statut.

705-233, rue Gilmour Street, Ottawa, ON, K2P 0P2
Toll Free Number | Numéro sans frais : 1.888.220.2414

WWW.gSU-SSg.com
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