N Fédération québécoise
‘\\ pour le saumon atlantique

FORMULE DE NOMINATION D’UN DELEGUE OFFICIEL
POUR REPRESENTER VOTRE ORGANISME A
L’ASSEMBLEE GENERALE ANNUELLE DES MEMBRES
DE LA FQSA

Nom de I’organisme

Nous avisons la FQSA que :

Madame ou Monsieur :

Représente le membre associé :

Numéro de membre :

Personne autorisée :

NOM EN LETTRES MOULEES

Titre ;

Signature :

Adresse courriel :

VEUILLEZ RENVOYER LE FORMULAIRE REMPLI ET SIGNE A LA
FQSA AU secretariat@fqsa.ca. VOUS DEVEZ CONSERVER
VOTRE COPIE ORIGINALE POUR OBTENIR VOTRE DROIT DE
VOTE.





