
	
  I	
  REQUEST	
  AN	
  ABSENTEE	
  BALLOT	
  FOR	
  VOTING	
  ON	
  THE	
  UPCOMING	
  ELECTION(S)	
  

PRINT	
  
CLEARLY:	
  	
  	
  

I	
  REQUEST	
  AN	
  ABSENTEE	
  BALLOT	
  AS	
  I	
  RESIDE	
  OUTSIDE	
  THE	
  FORTY	
  (40)	
  KM	
  RADIUS.	
  

I	
  REQUEST	
  AN	
  ABSENTEE	
  BALLOT	
  AS	
  I	
  WILL	
  BE	
  ON	
  MY	
  VACATION.	
  

I	
  REQUEST	
  AN	
  ABSENTEE	
  BALLOT	
  AS	
  I	
  AM	
  ON	
  VERIFIED	
  ILLNESS.

I	
  REQUEST	
  AN	
  ABSENTEE	
  BALLOT	
  AS	
  I	
  WILL	
  BE	
  ON	
  OFFICIAL	
  I.A.M.A.W.	
  BUSINESS.

I	
  REQUEST	
  AN	
  ABSENTEE	
  BALLOT	
  AS	
  I	
  WILL	
  BE	
  ON	
  EMPLOYER	
  TRAVEL	
  ASSIGNMENT.

NAME:	
  	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  	
  	
  	
  UNION	
  CARD	
  No.	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  *

ADDRESS:	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _

APT/Unit/Suite:	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  CITY/TOWN:	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  POSTAL	
  CODE:	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _

RETIRED	
  	
   	
  	
  	
  ACTIVE	
  	
   	
  	
  (Please	
  specify	
  work	
  locaRon)	
  	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _

This	
  absentee	
  ballot	
  request	
  must	
  be	
  returned	
  to	
  the	
  Recording	
  Secretary	
  by	
  handing	
  in	
  person	
  or	
  by	
  
mailing	
  such	
  request	
  via	
  Canada	
  Post	
  in	
  an	
  individual	
  envelope	
  to:

Recording	
  Secretary
2580	
  Drew	
  Road,	
  Suite	
  202
Mississauga,	
  Ontario	
  L4T	
  3M5

_	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  _	
  

Signature	
  	
  

ABSENTEE	
  BALLOT	
  REQUEST	
  FORM	
  	
  -­‐LOCAL	
  LODGE	
  2323	
  IAMAW

*Must	
  be	
  entered	
  or	
  your	
  request	
  will	
  be	
  null	
  &	
  void.

ElecRon(s): Date	
  of	
  ElecRon:

(As	
  verified	
  by	
  Google	
  Maps	
  or	
  MapQuest)

Main:	
  905-­‐678-­‐0010	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Toll-­‐Free:	
  1-­‐877-­‐409-­‐2323	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

crilly
Cross-Out


	ElecRons: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
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	Name: 
	Union Card No: 
	Address: 
	Apt/Unit: 
	Suite: 

	City/Town: 
	Postal Code: 
	Work location: 
	Retired: Off
	Active: Off
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	Date of Election: 
	Submit Form: 


