
CARTE DE SOUMISSION DE NOMS
DE MEMBRES ÉVENTUELS

Veuillez préparer une liste des noms de personnes qui
seraient intéressées à se joindre aux Chevaliers
de Colomb.

Signature:

Lorsque vous contacterez ces membres éventuels:

Numéro de conseil:

VEUILLEZ ÉCRIRE LES NOMS SUPPLÉMENTAIRES AU VERSO.

Fecha:

Nom:

Rue:

Ville: État/Province:

Téléphone: Code postal:

Courriel:

Vous pourrez faire mention de mon nom.
Vous ne pourrez pas faire mention de mon nom.

921 1/04 F

Nom:

Rue:

Ville: État/Province:

Téléphone: Code postal:

Courriel:

Nom:

Rue:

Ville: État/Province:

Téléphone: Code postal:

Courriel:

®


