Le ……………………………..

Commission des normes, de l’équité, de 

la santé et de la sécurité du travail (CNESST)
__________________________________  

__________________________________  

__________________________________  

Objet : DEMANDE DE RÉVISION ADMINISTRATIVE


Dossier de …………………………..


Employeur : ……………………………


Numéro de dossier : …………………………

Madame, Monsieur,

Par la présente, je conteste la décision rendue le …………………… et je demande une révision administrative de cette décision.

De plus, je mandate __________________________ du Syndicat des Métallos, section locale 9414,  pour me représenter et agir en mon nom dans mon dossier.  Je vous demande de lui envoyer une copie de mon dossier ainsi que toute correspondance future à l’adresse suivante : 

Syndicat des Métallos, section locale 9414

946, boulevard d’Iberville
St-Jean-sur-Richelieu (Québec)  J2X 4A7
Espérant le tout conforme, 

__________________________

………………………………… 

…………………………………

………………………………...

