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Montréal, le

ontreal

Informer et défendre les chdmeurs et
chémeuse depuis 1987

Développement des Ressources
Humaines Canada.

Bureau:
Référence; Nom
Adresse:
N.A.S:
Objet: Demande de remise au Conseil arbitral.
A qui de droit,

Par la présente, nous vous demandons de nous accorder une remise pour I'audience pré\

La raison de cette demande est:

Bien a vous,

Signature
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Adresse Postale: C.P. 5, Succ. “M”, Montréal, QC, H1V 3L6
Téléphone: [514] 521-4563 - Télécopieur :[514] 521-4563 - Courriel: ccem@ccem.ca
internet: www.ccem.ca



