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Foyer Pour Femmes


Autochtones de Montréal





Autorisation d’utilisation d’information pour une enquête de dossier criminel


Authorization For Release of Information for a Criminal Background Check

















Je, soussignée 							autorise le Foyer pour Femmes Autochtones de Montréal, de procéder a une enquête de dossier criminel.








I, 							 hereby authorize the Native Women’s Shelter of Montreal to conduct a criminal background check.  





Signature de la personne/ Signature of person


					  Date :  				  D.O.B.  		


											   mm/dd/yr


											    mm/jj/aa


								


Signature de la Directrice Exécutive/ Signature of Executive Director








					  Date :  				
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Depuis 1987





Since 1987








