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Chapter Funding Report

Rapport de fin de section

	1. Name of Chapter / Nom de la section:



	2. Name of Contact Person / 
Nom de la personne ressource:         
          
	Address / Adresse :
	Postal Code/Code postal:

	Position/Titre:                         
	Email/Courriel:
	Telephone/Téléphone:                

	3. Title of Activity/Titre de l’activité:                                              
	4. Date: Y/A  / M /  D/J

	5. Description of Activity/Genre d’activité: (timetable, attendance/échéancier, participation


	6. Evaluation/Évaluation: (methods, results/méthodes, résultats)



	CANO Grant Expenditure/Dépense de subvention de l’ACIO___________________: 

CANO Grant/Subvention de l’ACIO   $ __________ Expense item /Dépense    $ ___________

Applied to expense item/Imputée à la dépense​​​​​​​​​   ________      (describe/décrire ________):                                    



	I declare that/ Je déclare que:

the information in this report is accurate and complete / 
les renseignements contenus dans le présent rapport sont exacts et complets.



	Person with signing authority/

Personne autorisée à signer

(print/en lettres moulées)


	Signature

	Date


Copy and submit one electronic copy (by email) and one signed copy (by mail or fax) to the CANO/ACIO Management Office, 375 West 5th Ave., Suite 201, Vancouver, BC, V5Y 1J6


Phone: 604-874-4322, Fax: 604-874-4378


Email: cano@malachite-mgmt.com








[image: image2.jpg]375 West 5th Avenue, Suite #201, Vancouver, BC Canada V5Y 1J6
T.604.874.4322 | F.604.874.4378 | cano@malachite-mgmt.com www.cano-acio.ca



As per Declaration in the Chapter Grant Application Form/ 
Selon la déclaration dans le formulaire de demande de subvention de section 
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