
 
 

SOCIÉTÉ DES ÉLEVEURS DE CHEVAUX CANADIENS
CANADIAN HORSE BREEDERS ASSOCIATION

Formulaire d’application au poste de Directeur
au conseil d’administration 

Application form for position of director
on the board of directors

 

(Québec, Ontario ou autres provinces ou territoires / Quebec, Ontario or other provinces or territories)

Candidat / Candidate  

Appuyeur / Nominator #1

Appuyeur / Nominator #2

Appuyeur / Nominator #3

Juridiction territoriale représentée /
Territorial jurisdiction represented: ______________________________________________________________________________

CANDIDAT / CANDIDATE:

Je ________________________________, désire poser ma candidature au poste de directeur au conseil d’administration de 

la Société des Éleveurs de Chevaux Canadiens. Je suis membre en règle ayant droit de vote comme membre actif depuis 

_________________ années consécutives.

I, ____________________________, wish to pose my candidacy for the post of director on the Canadian Horse Breeders 

Association board of directors. I am a member in good standing with the right to vote as an active member for 

________________ consecutive years.

APPUYEURS / NOMINATORS:
Trois appuyeurs sont requis provenant de la même juridiction territoriale que le candidat. Nous appuyons le candidat cité 
ci-haut / Three nominators are required from the same territorial jurisdiction as the candidate. We support the above-named 
candidate:

 ______________________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________________

 Signé à / Signed at ______________________________________, le / the _____________________________

Signatures : 

 ______________________________________________________________ , ______________________________

 ______________________________________________________________ , ______________________________

 ______________________________________________________________ , ______________________________

 ______________________________________________________________ , ______________________________

(nom en lettre moulée)

(name in block letters)

(nombre d’années)

(number of years)

#1 (Nom en lettres moulées) doit être un membre actif avec droit de vote
     (Name in block letters) must be an active member with right to vote

#2 (Nom en lettres moulées) doit être un membre actif avec droit de vote
     (Name in block letters) must be an active member with right to vote

#3 (Nom en lettres moulées) doit être un membre actif avec droit de vote
     (Name in block letters) must be an active member with right to vote

(ville / city) (date)

(# de membre / membership #)

(# de membre / membership #)

(# de membre / membership #)

(# de membre / membership #)


