q‘ i METALLOS Pléce ] o ]
| justificative des
@ dépenses d’'Unité

SYNDICAT DES TRAVAILLEURS (EUSES) EN TELECOMMUNICATIONS
SECTION LOCALE NATIONALE 1944

Les renseignements personnels du membre sont privés et confidentiels et ne sont utilisés que pour administrer les affaires du Syndicat.

5261, rue Lane, Burnaby (C.-B.) V5H 4A6 — Tél.: (604) 437-8601 + Téléc. : (604) 435-7760
Veuillez soumettre le formulaire didment rempli a : unit.expenses@usw1944.ca

Evénement:

Date(s):

A l'usage de la comptabilité

Voyage . (Veuillez joindre les regus) S s

Autobus/traversier : $

K’ilométrage . (conducteur(trice) Kms = @ $0.58 $
déplacement aller-retour)

Indemnité quotidienne :

En-ville : $
(Vous ne pouvez réclamer que les frais de repas effectivement dépensés et
rendus nécessaires par les activités syndicales, pour lesquels vous avez joint
des regus, jusqu'a concurrence de 39,50 $ par jour.)

Divers : (pescription)

$
$
$
$
$
$
Dépenses totales : (Voyage, indemnité quotidienne et divers) $
SOLDE A PAYER: $
Payable a: Date:
# Téléphone : Unité :
Adresse :
Rue :
Ville : Province : Code Postale :
Signature du membre : Officiel d’Unité numéro 1 :

Partie réservée a I’administration
Officiel d’Unité numéro 2 :

Approbation administrative :

*Veuillez noter qu’a moins que la dépense ne soit
payable au Secrétaire d’'Unité, le Secrétaire d’Unité doit
étre I'un des signataires ci-dessus.
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