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 SEQ CHAPTER \h \r 1

DUES REPORTING FORM

AVIS DE MODIFICATION DES COTISATIONS
Local #/Section locale: ________________

	
	Local dues rates only changed during AGM as per Local By-Laws
	Amount (per member per month)/

Montant (par membre par mois)

	
	Current Local Dues/

Cotisation actuelles de la section locale
	

	
	
	

	
	No change/

Aucun changement
	


	
	
	

	
	Increase/

Augmentation
	

	
	
	

	
	Decrease/

Réduction
	

	
	
	

	
	Total Dues/

Total des cotisations
	


Date: _____________________________
Signature: _________________________________


(President or Treasurer)

   (Président(e) ou trésorier(ière))

UNION OF HEALTH AND ENVIRONMENT WORKERS


SYNDICAT DES TRAVAILLEURS DE LA SANTÉ ET DE L’ENVIRONNEMENT
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