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Type or print in BLOCK letters and submit in duplicate / Taper ou lettres MOULEES et soumettre en duplicata

This order form is to be utilized by Branches in the ordering of the
(adet Medal of Excellence through their Provincial Command office.
The corps/squadron C.0. is the approving authority for the awarding of
this medal. As such, a letter of recommendation from the C.0. is to be
sent to the Branch. In turn, a copy of this letter of recommendation is
to be attached to the order form being sent to your Command office.

NOTE: This form is to be sent to your Provincial Command.

(e formulaire de commande sera utilisé par les filiales pour commander
la Médaille canadienne d’Excellence de (Cadet par I'entremise de la
direction provinciale. Le Commandant du Corps/Escadron de (adets
est l'autorité d’approbation pour la présentation de la médaille. A ce
titre, une lettre de recommandation du Commandant sera expédiée
a la filiale. Puis, une copie de cette lettre de recommandation
sera jointe au formulaire de commande expédié a votre direction.

NOTE: Ce formulaire doit étre expédié a votre direction provinciale.

Command / Direction: Date:

Name and Number / Nom et Numéro

Branch /Filiale: Membership Strength / Effectif d’Adhésion:

Name and Number / Nom et Numéro

Cadet Unit / Unité de Cadets:

Name and Number / Nom et Numéro

SEPTEMBER / SEPTEMBRE 2011 800176

Name of intended Recipient / Nom du candidat intentionné:

Age / Age:

Planned Date of Presentation / Date prévue pour présentation:

Approval / Approbation:

Date:

Branch Secretary / Secrétarie de la filiale

Approval / Approbation:

Branch President / Président de la filiale

Print/Imprimer

Clear Form/Effacer le formulaire

www.legion.ca
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