Bureau d’Etat des Chevaliers de Colomb de I'Ontario FOI'm UIal re SO'03

393, _chemin Rymal ouest, bureau 201 f . .

Hamiton, ON L9B 1V2 Demande d'autorisation de
Téléphone : (905) 388-2731

Télécopieur : (905) 388-8738

Courriel : stateoffice@ontariokofc.ca ten Ir u nTrOISIéme Deg ré

Date d'aujourd'hui

District no Nom du Député de District
Courriel du Député de District

Le Téléphone du Député de district

Adresse compléte du Député de District (avec code postal)

Vénérable Député d'Etat : J'ai I'intention de tenir une cérémonie du Troisiéme Degré le :

Date de la Cérémonie Deure de la Cérémonie Conseil hote
Grand Chevalier Téléphone:
Courriel :

Nom de I'endroit (p. ex., école, église, salle paroissiale, etc.)

Adresse exacte (avec code postal)

N.B. : le formulaire doit étre recu au moins quarante-cing (45) jours avant la date de I'éxemplification

Envoyer Effacer Imprimer Sauvegarder

Veuillez noter que le bouton ENVOYER ne fonctionnera pas avec Google Chrome. Si vous utilisez Google Chrome, vous devez
d’abord sauvegarder le formulaire et I'envoyer par courriel a stateoffice@ontariokofc.ca ou par télécopieur au 905-388-8738.

Vous pouvez envoyer le formulaire par voie électronique avec N'IMPORTE LEQUEL des navigateurs suivants : Internet Explorer,
Firefox, Opera ou Safari.

Réservé a la régie interne : La permission est accordée pour cet événement qui a aura lieu le

Date :
Endroit :

Officier conférant assigné :

Directeur du Rituel Date
signature)
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