S‘ F P / Syndicat canadien
de la fonction publique

Rappo rt de participation a la gréve

et de distribution des chéques

N° de la section locale : Ville : Province :

Endroit : Quart :

Responsable du piquetage :

Pour la période du : au

Nom Dates N° du Montant de Signature du membre
cheque | I'indemnité (attestant qu'il a recu
émis de gréve lechéque)

J'atteste 'exactitude de ce rapport

Président(e) du Comité de gréve (ou personne désignée) :

(lettres moulées) (signature)

Formulaire “G” de la Caissse nationale de gréve hgb*siepb491
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