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UKRAINIAN CANADIAN SOCIAL SERVICES (TORONTO) INCORPORATED  
СУСПІЛЬНА СЛУЖБА УКРАЇНЦІВ КАНАДИ  - ФІЛІЯ ТОРОНТО
2445 Bloor Street West        Toronto, Ontario   M6S 1P7           Reg. No. 12997 4572  RR0001

Phone: (416) 763-4982       Fax: (416) 763-3997      e-mail: toradmin@ucss.info


Подання на Членство/Membership Application

Ім’я і Прізвище  _____________________________________________________________________________              

Name and Surname   __________________________________________________________________________ 

Aдреса/Address _____________________________________________________________________________                        



              ______________________________________________________________________________


Teлефон/Telephone ___________________________   Факс/Fax No.  ___________________________

Eлектронна пошта/E-mail ___________________________________________________
Професія/Profession _______________________________

Як Ви довідалися про ССУК?/How did you hear about UCSS? 

__________________________________________________________________________________       __________________________________________________________________________________

Що Вас зацікавило стати членом ССУК?/What prompted your interest in becoming a member of UCSS?                         

__________________________________________________________________________________   __________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
Як Ви бажаєте брати участь в діяльності ССУК? How would you like to participate in UCSS activities?

__________________________________________________________________________________      

____________________________________________________________________________________
Зауваги/Comments 

___________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Вище подані інформації є довірочні./The above information will be kept confidential.

Я є свідомий(а), що ССУК є підпорядкована корпораційним правилам і рішенням Управи ССУК.

I am aware that UCSS is governed by its corporate by-laws and Board approved policies.

Підпис Aпліканта/Applicant’s Signature ___________________________________Дата/Date______________    
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