Commission de la Formulaire d’autorisation
Gouvernance Locale N
bu NOUVEAU-BRUNSWICK du representant

Je, (nom de la personne), autorise

(nom du représentant), a me représenter devant la
Commission de la gouvernance locale relativement a ce qui suit (veuillez décrire la nature de votre préoccupation) :

En nommant un représentant, je comprends que la Commission de la gouvernance locale peut communiquer
directement avec lui.

Je comprends également que, grace a cette autorisation, mon représentant aura le pouvoir de prendre des
décisions en mon nom.

J'autorise la Commission de la gouvernance locale (y compris le président, ses employés et ses membres) a
communiquer mes renseignements personnels a mon représentant.

Coordonnées du représentant :

Veuillez noter que tous les renseignements fournis a la Commission de la gouvernance locale sont confidentiels.
Cependant, nous pouvons communiquer ces renseignements a d’autres entités gouvernementales, si nécessaire,
au cours d’une enquéte. Nous avons besoin de vos coordonnées pour communiquer avec vous.

Nom du représentant :

Organisation du représentant (le cas échéant) :

Adresse postale :

Adresse courriel :

Numéro de téléphone : Autre numéro :

@ Formulaire d’autorisation du représentant

15 mai, 2024
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