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Director Appointment by an Affiliated Provincial or Territorial Governing Body

Nomination de représentants des organisms provinciaux ou territoriaux

1.  The undersigned representatives of the Provincial/Territorial Governing Bodies, whom being in current affiliation with the Shooting Federation of Canada, for the Shooting Sports/Les sousignés représentants des Organismes Directeurs de Sport duement affiliés avec la Fédération de tir du Canada, pour le sport du tir

in the province of/dans la province de ______________________________, having met on the /ont eu une rencontre le ____ day of/jour de mois de ___________________, 20___ in the province/territory of/dans la province/territoire de ________________________, hereby state that/nous avons statués:
The person named below was appointed as our representative to the Board of Directors of the Shooting Federation of Canada, to serve until he/she is replaced or becomes ineligible for that office./La personne ci-après nommée a été élue pour nous représenter au Conseil d’Administration de la Fédération de tir du Canada jusqu’à ce qu’elle soit remplacée ou devienne inéligible.

Name of Director/Nom du Membre: __________________________________     Discipline: _________________

Address/Adresse: ______________________________________________________________________________

________________________________________________________________    Postal Code: ________________
Telephone/Téléphone: _________________________ (home/domicile) _______________________ (office/travail)

SFC Membership number/Numéro de Membre FTC: __________________

2.  The appointee’s statement of acceptance and resumé are attached./L’acceptation de nomination du Membre de meme que son Curriculum Vitae sont ci-joints.

_________________________          ____________________________       
   ______________________
Governing Body



     Represented by


     Signature

Nom de l’Organisme Directeur
                 représenté par

_________________________          ______________________________      
    ______________________

Governing Body



     Represented by


     Signature

Nom de l’Organisme Directeur
                 représenté par

_________________________          ______________________________        
  ______________________

Governing Body



     Represented by


     Signature

Nom de l’Organisme Directeur
                 représenté par

_________________________          ______________________________        
  ______________________

Governing Body



     Represented by


     Signature

Nom de l’Organisme Directeur
                 représenté par

N.B.  This appointment is required annually./Cette nomination est requise annuellement.

