
NOM DU CONSEIL

No DU CONSEIL

VILLE

DISTRICT

VÉNÉRABLE DÉPUTÉ D'ÉTAT: J'ai l'intention de tenir une cérémonie du Troisième Degré le

La date de la Cérémonie

Le temps de la Cérémonie

Endroit

Accueillir le Conseil

Les autres Districts participant

Le Nom du Député de district

Grand Chevalier

Le Téléphone du Député de
district

DATE dd-mmm-yyyy

RÉSERVÉ À LA RÉGIE INTERNE: La permission est accordé pour cet événement qui aura lieu le:                   

Officier conférant Directeur du Rituel  Date

Date

Endroit

Équipe Assignee a ce degre

Note: Cette forme ne doit pas être moins reçue alors quarante cinq (45) les jours avant la date de l'explication

Form SO-03 - DEMANDE D'AUTORISATION DE TENIR UN TROISIÈME DEGRÉ
Bureau d’État de l’Ontario Chevaliers de Colomb
393 Rymal Road West, Suite 201
Hamilton, ON L9B 1V2
Fax (905) 388-8738

E-mail: stateoffice@osc-koc.com

Equipe demandée
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