
 

 

TO BE COMPLETED BY ALL LOCALS 
 

À ÊTRE REMPLI PAR 
TOUTES LES SECTIONS LOCALES 

 
 
 
This is to certifiy that Local (name) : ________  
Nous attestons par la présente que la section locale (nom) : _________ 
 
 

_________________ 
Local Number / Numéro de la section locale 

 
 

Has ___ resolutions to submit for the 
Union of Taxation Employees’ Triennial 
Convention to be held in Winnipeg in 
August 2023. 

A ___ résolutions à soumettre au  
Congrès triennal du Syndicat des employé-
e-s de l’Impôt qui aura lieu à Winnipeg en 
août 2023. 

 
 
 
 

Date 
 
 
 

 
 
 
 

Local President or another Local Executive 
Officer/ 
Président-e ou autre Officier de l’exécutif 
de la section locale 

 
 

****  THIS FORM MUST BE RETURNED BY ALL LOCALS  **** 
 

TOUTES LES SECTIONS LOCALES DOIVENT RETOURNER CE FORMULAIRE **** 
 

To / À : Guylène Lepage 
 


