Form SO-09 - Nomination Form for Election

~. Ontario State Office, Knights of Columbus
. 393 Rymal Road West, Suite 201

. Hamilton, ON L9B 1V2

ax (905) 388-8738

-mail: stateoffice@ontariokofc.ca

- O B R e o < o = u ol gL, S s s = N e L B S O o L e, e e o e e . . u Wi S wan g B —— = —._; 2 o = - R S I —————— S PR SRR s e s |
Fyslt = - b gl e L e Ao s ' . 55K "I
Ty
4
- L
5
1
"

"
%
i
L L
4
£
T, = - R LT - - - il T ___._._.l..-__.1..,.,‘,‘|..|.J.J-|.1|.--lll-|'|--|-l-l-II'I'"I'lll'r-'|—'|-'!—--"-"-""-- TR R G T T B, e g T ey N A A e N i B, 08 R S e o G T e — — —— i . S A T P i W e, B LG T P L LS P B = ﬁ-ﬂw#—_-prf‘l’p_——..i‘ﬂ"-l"l‘
shassssl rasrs geaem rr s -5 il e P T T Lk R e R T R . .
g : g L X b i N e A " T ) 3 o = 5 o " + il - & L - oy - i - e 5 i, il —_—— - T L I I e ——— e F = T e e I e B e i et F e e o
. - ¥ - v L " £ . ’
.,
%
-
F 2
. !
!
4
5
3
3 l
1
"
-, CHCNN N LR - - - - - d )
e .l gy i g 0 g e gt e g o i g e g B i S, s g g s s s i gl . g ha s v e b T S W e—————_——— T SRR PR == i gl 7 g T A g e gy e i S T e e e Ep—— e _—
s T A R T ” R e — e it R T S S —— g ey e e e - 8 Rt . g . g T . e S, 0 S 0 0, T, 0 1 . PRl g 0 M gt 5 g gl 5 i S, gt gt oo o
A — - s R ep— 5
& v .
i
i
.
¥
"
' .
o e . " - a g L T R N - e M = P - - i i & e e e e N N e e ———— e — PR e e e e e ™ =l g e, e B i = = G e el B gt St b ol gl g S X S B g el e o i gl e . - o e i _siglint_t 28 gl B 8 G, Jini P G R
D - ‘ i gy e e - - i . P d . ! i w - = e W e s " ol e . B T Ny e g e e e L il o e el i T i o P P i P & F oo B - ¥ # o il o o o i i ] < o - e i
. y i . = = oy e 2 W' = - - i
: 3 l
L & ! . L m R a E E AT LT Ty L T T . o - A A 2 & i . Ll - n 5 o e - = . a w | P - a o - = s A R e # - i A A A gt T i e il o R g it 0 8 S 0 L R e, e e i g gl

T v

Position | Sta

R LEE A e

e R e RS R R R B R, R R R W R e

te Warden

L e BE B e, B B B, B i B s e B

R R B R R e e

A

S R RS e e S e R R L R e T R T e,

U N SN RN

SR

i

R TN ET LT N

347 Angela crescent, Cornwall, Ontario K6H 629

H . ] a v Fr R F s PR e ] R " IR - il ' " S s s a . S an s o e S Futaf & bl
i

[

I

|

{

..... g g o 8 g - My B Sty i, g el e R e B B B R e R e e - - - T B g gl S i R R O T e M N B B i g g g r-ﬁ“-.--“'-‘-“ﬂ"-"""'-"'-"-'-*""-""""'".'*""'""""-'-"'"'"q"'"""’".'.'".""".’rrﬁ-?JJ"’"'.J-"-‘r";'r"'."’r”}"’#’**ﬂ"r—#'#“‘rrrd--.L-FF‘I.
% = o e e it ot g s P A i i s o il FrrRrTa . - - - sy

i

;

i
ey By ety Wil B g e N e e S ot Bt S B, i o B B B B B 0 A g BB A B P P A PP P P P o P P P BB P P B B B R B B P P P A P P o o i e i & e = - =

B R e i R T R R N S L R R B e R R

R W W W ot g e R e e g g e . T e e e e e e e e e e " W e e o R S P P e o e e e e e e e e e e e e e o e e e e e e e e i T e il e ———— R PR S PR
e e, e B R R e R B A B R R e e e B T ) R B R B e B A R R R R R R R R R R R R e B 0 DB g o B o S B S B B B B BB R BB I A B e B B B T R i A B R B P I R e g A R PR R PP PR P E § PP F R PP PP RS TP P PR PRI
3 E s N S . ey L ey g S . B ¥ = ! i T - - Jc
L f

s ¢
n r
T — !
.- "4
]
! |
lI-. -~
k. S L L N R R A T RN N Rt S e B R S e BN R B i e g e R R N R R B R B gl A I e R B A B I S o e R W i e B B ‘_‘FJ.‘.I.F"'J.'ﬂf“ﬁ"-"F-'#J'.'*f.'?.‘f‘ﬂ'-l-"“-‘-"F-‘M'WJHFFJWFJMFFFM.Ilnll.l.l'-_l-l-i'-l-r-\-l:,—'-l—n‘l-‘--a-‘-i-“-f-\.-l-ln-.i-ﬁ.d--lﬁ_-l--l_.a-lru——.-.-—rh‘-hli-ﬂ-—-l——-lul.-r.lJ.r-l'\-i.ﬁr-l-l'-..i--l.‘fff}“HH!}F;JJ#}{J.'JJF#FWHJJJHJ
e e e Y A LB
% ' " - -
¥ ]
k] % : :
o &
: . : ;
q . E
i : i .
o ; : s s
: : : $
u ' '
L 1 ¥
) 4 i
i G 4 .
.. L X 4
I- L ar

gy S g Ry S ¥

B A

R el Bl b e e R e =

Council Number 5068

g g e R g 8

o ey T e e T R T e e 8 R e el b R

v @i

L

T T et e

P N e aa a e e  aa

PAAIAAL,

T B 1 T e T B R e e e L AR L ST

B L T T B e e R e e B R g n e e e e e S T TS o T nP T e gl ey s e T i et I e T R 3 T o e e e

T gt g e TS, R S W = e e oy T L Tl o g N W P P e S a B P rd"p'%
f
|
¥

N o T e S PR

L R T e g A g 0 R B T B St A A g o P P S B Bl it L B S o i B o B B R B R S L e S s R B R S P g S g o g B P P P P P P (o

- e R AR PR e e Bt g B R R S B R e B R e R e e e e e e e e, . e . o e, e Bl 5. 0 0 g P 0 0 0 B BB S 0 0 8 5 Rl 0 B 0 [l U A0 i I 5 5 S — = i . ot g R R R g i P B A Ry
EEEE I’,.I ,.l EEE Ir., EEE; I'::: %
I. 1
:
B B B g e B i e g e o, i B R R B e 8 g g B R T i g o R R e B gl g it il LR o g g e B T . =3 e Rt Lt g P g T B g B e S B g e B R e g = F P A ¥ e aaa— - it g w - o - _|_.-'r
A PP PP P E A PP A F PP PP LA P PP P PSR PP R B B
-:r-h-ﬂ'.-wu-'h- e e e B ey e e T e

Nominated by i

§ g

Seconded by

R CCLE Yy

R B I B P PP o I I B P AP AP P PP I o I B B P 0 I B B 5

ey PP BB B B F R PN PR B PR R P EPRAPS

- ’
W e T aw " Py

. - -
il g
L} L ' 5 -

ril 1st.

P

M g, e,

Council Number < 5 /5

s e e e e L e T e |

R L

L

R A R PR S
'

%
%
:
5

. g,

Council Number

¥

e

e e e

T R B S P B o P o o B BB B il [ B i e i

B o AR e A A S

1-',."‘\,"\. 'h"": b

e

SN

B

N

i

his form must be submitted to the State Office by the deadline

PRINT




