
 

 

 

 

 

 

 

 

 

b½NÑcuHeQµaHe)aHeqñateRCIstaMgRbFanfµI 
KNbkSse®gÁaHCati énTVIbGaemrikxageCIg GaNtiþkal 01 

Chapter Delegates Registration 

 

edayeyaleTAtamlkçnik³rbs;KNbkSse®gÁaHCati énTVIbGaemrikxageCIg kare)aHeqñateRCIstaMgRbFanfµI KWCa 
kare)aHeqñatedaysMeLgRbtiPU minEmnCakare)aHecjedaysmaCikmñak;>eT . saxanImYy>rbs;KNbkSse®gÁaH 
Cati RbcaMTVIbGaemrIkxageCIg RtÚv)anGnuBaØatsMeLgRbtiPUcMnYn 02 kñúgkare)aHeqñate®CIstaMgRbFan . RbFanRbcaM 
saxanImYy> RtÚveRCIserIsRbtiPUTaMg 02nak;enH ehIybMeBjeQµaHenAxageRkamenH. 
 

In accordance with the CNRP-NA Bylaws, the delegated members from each Chapter elect the CNRP-NA president, and the delegated 
members are not only representing each Chapter, but also representing their members and supporters in their Chapters. The CNRP-NA 
Bylaws, Chapter 4, Section 2. 3.1, each Chapter shall appoint two [2] delegate members to cast their votes for the CNRP-NA President. 
However, each Chapter has a right to earn an additional vote, which based upon their efforts to make contributions. 
 
Conformément aux statuts CNRP-NA, les membres délégués de chaque section élisent le président CNRP-NA, et les membres délégués 
ne sont pas seulement représentent chaque chapitre, mais aussi la représentation de leurs membres et de sympathisants dans leurs 
chapitres. Les statuts CNRP-NA, chapitre 4, section 2. 3.1, chaque chapitre nomme deux [2] membres délégués de voter pour le président 
CNRP-NA. Cependant, chaque chapitre a le droit de gagner un vote supplémentaire, qui repose sur leurs efforts pour apporter une 
contribution.  
 

  

elakelakelakelak (Name) ______________________________ GkSrLataMg _________________________ 

    Address: ________________________________________________Street, Apt. ____ 
        City _________________State/Province ________ Zip Code _______ 
 

    Tel.:(___) _______________  E.mail: __________________ Facebook: ___________ 
 

elakelakelakelak (Name) ______________________________ GkSrLataMg _________________________ 

    Address: ________________________________________________Street, Apt. ____ 
        City _________________State/Province ________ Zip Code _______ 
 

    Tel.:(___) _______________  E.mail: __________________ Facebook: ___________ 
 

sUmep\Ib&NÑcuHeQµaHe:HeqñatenH mkkan´tamGasydðanxageRkamenH o:nmunézáTI29 ExkBa¦a qñaM2014. 

 
Please send this form to CNRP-NA Election Committee before September 29, 2014 at address below: 

 
S'il vous plaît envoyer ce formulaire à Commission électorale CNRP-NA avant Septembre 29 2014, au  
adresse ci-dessous: 

Mail completed documents and forms to, Sakal Kim, in a certified or registered mail: 

Courrier terminé documents et formulaires à, Sakal Kim, dans un courrier certifié ou recommandé: 

Sakal Kim, CNRP-NA EC 

P.O. Box 531 

Lowell, MA 01853-0531 U.S.A. 

 

Contact Info: Spokespersons - Phillip Lim 408.439.7564, Sophano Am 514.745.4482 

General E-mail: cnrpnaEC2014@gmail.com. 


