
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Local/Locale: 

Name /Nom  

 

Telephone /Téléphone: 

Email /Électronique: 

 
 
 
 
Please complete and return no later than February 1st, 2026 to / 
Faire parvenir le formulaire dûment rempli au plus tard le 1er février 2026 au: 

Sharon Teare 
President NBCNHU / Présidente CSFSNB 
340 Lowell Street, Saint John, N.B. 
E2M-2H5  

sdteare@gmail.com  

RESOLUTIONS / RÉSOLUTIONS

FORM / FORMULAIRE

2026

mailto:sdteare@gmail.com 

