
Credit Card Acknowledgment Form 
Formulaire d'acceptation de carte de crédit 

Local/Section Locale __________ 
Card Company / Card Number / Expiry date /  CSV number /  Fournisseur de la No de carte Date d'expiration No de vérification carte 

I (name) _________________________ have received the above Credit Card(s) from Unifor Local ________ 

on (date) ____________________.   

I recognize that the received cards are the property of the Local and shall be returned to the Local upon 
request and/or at the end of my elected term without argument. I acknowledge that I must never utilize the 
card for personal use and only for Union activity. Any and all points earned, cash back options or card 
advantages are the property of the Local Union and cannot be used for personal use. 

Je (nom) _________________________ reconnais avoir reçu la carte de crédit ou les cartes de crédit de 

la section locale ________ le (date) ____________________. 

Je reconnais que les cartes reçues appartiennent à la section locale et seront remises à la section locale 
si celle-ci en fait la demande et/ou à la fin de mon mandat en tant qu'élue ou élu sans autre discussion. Je 
reconnais que je ne dois jamais utiliser la carte à des fins personnelles et que celle-ci doit servir 
uniquement pour les activités d'Unifor. Tous les points accumulés, toutes les options de remises et tous 
les avantages associés à la carte appartiennent à la section locale et ne peuvent servir à des fins 
personnelles. 

Printed name / Signature / Signature 
Nom en lettres moulées 

Date Signature of Witness / Printed name of Witness / 
Nom en lettres moulées de la ou du témoin Signature de la ou du témoin 

Signature of President / 
 Signature de la présidente ou du président 

Date 

Signature of Financial Secretary /  
Signature de la secrétaire financièr ou du 
secrétaire financier 

Date Credit Card Acknowledg
Formulaire d'acceptation de car
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