FORMULAIRE DE DEPENSES DE LA TRAVAILLEUSE ET / OU DU TRAVAILLEUR

Nom de I'activité

Grief

Arbitrage

CcMQ

Bureau

PréNégo/Négo

Recrutement

FTQ

DL 11

NOM & PRENOM

SECTION LOCALE 1660
Nom de I'activité Date
Congreés Lequel
Formation Titre
Comité Lequel

Affaires syndicales

Explications:

NOM DE VOTRE EMPLOYEUR

DATE DE LA RECLAMATION

SALAIRES HRES X $
Vacance 6%
Pension (ABB seulement) 5%
PER DIEM X 30,00 $
Plus de 8hres 40,00 $
NOMBRE DE KM X 0,45 $

STATIONNEMENT
SALLE

Recu obligatoire

EQUIPEMENT

HOTEL

AUTRES

Remboursement

par la SL 1660

Signature du travailleur(euse)

TOTAL

jj/mm/aaaa

Approuvé par Archiviste
Approuvé par Président
Approuvé par Agent d'affaire

Réservé a la Section Locale 1660

Date du paiement Cheque # Montant
Réservé au District 11
Date du paiement Cheque # Montant

N.B.: Toutes dépenses réclamées seront remboursées conformément aux Statuts de la Loge 1660.. N'oubliez pas d’inclure vos regus.
Note: All expenses claimed will be paid accordingly to Airline Lodge 1660. Don forget to include your receipts.

Votre adresse

Ville

Code postal

Téléphone

Impression 2007-06-28
Trésorier : Cédric Poulin

Retourner par: Courriel / poste / fax

AIMTA - Section locale 1660
663, 2e Avenue
Lachine, Québec H8S 2T3

Pour recevoir votre
paiement n'oublier pas
d'indiquer votre adresse.

Bureau: 514-637-3031
Télécopieur; 514-637-1917
sectionlocale1660@ videotron.ca




