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Association of Canadian Travel Agencies
Association canadienne des agences de voyages



À l’attention de : ACTA, région du Québec  

    Boite Postale 76063

   Mascouche, QC J7K 3N9

Nous, les soussignés nominateurs, qui sommes désignés  comme représentants de notre agence de voyages respective, membre de l’ACTA de la région du Québec, NOMINONS PAR LA PRÉSENTE l’individu suivant, qui est désigné comme représentant de l’agence de voyages membre de l’ACTA en règle, POUR ÊTRE CANDIDAT à l’élection du conseil régional de l’ACTA Québec, pour un mandat de deux (2) ans débutant en janvier 2017.  


Nom du candidat

Nom de la compagnie

Numéro de membre 
Adresse du candidat

	Nom du nominateur  


	Nom du second nominateur 

	Nom de l’agence de voyages


	Nom de l’agence de voyages
(agence membre différente)



	Adresse


	Adresse

	Signature


	Signature




Je, le soussigné, ACCEPTE PAR LA PRÉSENTE, de me présenter à l’élection pour le poste de membre du conseil régional de l’ACTA Québec, selon les termes décrits ci-dessus.

____________________________________

_____________________________

Signature du candidat




Date

_____________________________________________________________________________________________________________
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