LA CAMPAGNE DES RAPPORT D'UTILISATION
cr:c 2\ CEUVRES CHARITABES DES FONDS

CHEVALIERS DE COLOMB Année

Puavmee  CONSEIL

IMPORTANT : S.V.P. veuillez retourner ce rapport dument complété au plus tard le 15 mai.

LE CONSEIL D’ETAT DES CHEVALIERS DE COLOMB INC.
670 avenue Chambly, Saint-Hyacinthe (Québec) J2S 6V4 « 450-768-0616 / 1-866-893-3681 Télécopieur : 450-768-1660

Faire parvenir au secrétariat d’Etat par courriel : comptabilite@chevaliersdecolomb.com
et faire parvenir une copie a votre coordonnateur de La campagne des ceuvres charitables.

IDENTIFICATION DU CONSEIL
N° DU CONSEIL :
Bl 'DENTIFICATION DE LORGANISME
NOM DU CONSEIL : Oeuvres charitables des
Chevaliers de Colomb du Québec
670 avenue Chambly
Saint-Hyacinthe
Québec J2S 6V4
(2 | RAPPORT D’UTILISATION DES FONDS
DATE DU N° DU , a MONTANT DU
CHEQUE CHEQUE BENEFICIAIRE DU CHEQUE ET ADRESSE POSTALE CHEQUE

Si vous manquez d'espace, veuillez annexer une copie supplémentaire de ce rapport. TOTAL b

B DECLARATION DU SIGNATAIRE

Je déclare que tous les faits et renseignements fournis a la présente sont vrais, en foi de quoi, je signe la présente déclaration.

Nom et prénom en lettres moulées

Date:
Signature du grand chevalier Année | Mois | Jour
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