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	Travel Request
Demande de voyagement
	

	
 FORMCHECKBOX 
 TWU, 5261 Lane Street, Burnaby BC V5H 4A6 


( Tel: 604-437-8601( Fax: 604-435-7760


 FORMCHECKBOX 
 TWU, 602 – 5940 McLeod Trail S.W., Calgary AB T2H 2G4

( Tel: 403-237-6990( Fax: 403-802-2381


 FORMCHECKBOX 
 TWU, 1280 – 5555 Calgary Trail N.W., Edmonton AB T6H 5P9
( Tel: 780-444-6945( Fax: 780-488-6911


 FORMCHECKBOX 
 TWU, 540 –  4060 rue Ste-Catherine Ouest, Westmount QC H3Z 2Z3
( Tel: 514-788-8811( Fax: 514-788-8813



	
Email (courriel) : twu@twu-stt.ca
	
Website (Site Internet) : www.twu-stt.ca


IF ANY CHANGES TO THE ORIGINAL TRAVEL ACCOMMODATION REQUEST, PLEASE FILL OUT THE BOTTOM PART AND RETURN TO ORIGINATING OFFICE

(En cas de modification à la demande initiale de voyagement, veuillez remplir la partie du bas et retourner le formulaire au destinataire) 
	Name of Passenger:      
Nom du passager
	Contact # H:      
# Contact à domicile
	W:      
Travail
	Local:
Section locale

	Date of Request:      
Date de la demande
	Destination:      
Destination

	Purpose of Travel (Name, Committee, Event, Course, etc.)      
But du voyage – Nom, Comité, Évènement, Cours, etc.

	Date of Meeting or Event:      
Date de la réunion ou de l’évènement
	Time of Meeting or Event:      
Heure de la réunion ou de l’évènement
	G.L. #: 
# G.L.

	Tickets to be forward to:      
Faire parvenir les billets à

	TWU (STT) (Burnaby)
 FORMCHECKBOX 
 twutravelbc@twu-stt.ca

	Fax: 604-435-7760

Télécopieur

	TWU (STT) (Calgary)
 FORMCHECKBOX 
 twutravelcal@twu-stt.ca

	Fax: 403-802-2381

Télécopieur

	TWU (STT) (Edmonton)
 FORMCHECKBOX 
 twutraveled@twu-stt.ca

	Fax: 780-488-6911

Télécopieur

	Itinerary to be forwarded:      FORMCHECKBOX 
 Yes (oui)     FORMCHECKBOX 
  No (non)
Faire parvenir l’itinéraire 
	Authorized by:       

Autorisé par

	AIRLINE

Cie aérienne
	FLIGHTS (Vols)
	TIMES (Heures)
	Aero Plan #: 
_____________________
SEAT PREFERENCE

(Préférence de siège)
Aisle 
 FORMCHECKBOX 

(Allée)
Window
 FORMCHECKBOX 

(Fenêtre)
Front
 FORMCHECKBOX 

(Avant)
Back
 FORMCHECKBOX 

(Arrière)
Bulkhead
 FORMCHECKBOX 

(Près cloison)

	
	Date (Date)
	From (De)
	To (À)
	
	Requested Demandées
	Confirmed

Confirmeées
	

	     
	     
	     
	     
	Depart (Départ)
	     
	     
	

	
	
	
	
	Arrive (Arrivée)
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	Depart (Départ
	     
	     
	

	
	
	
	
	Arrive (Arrivée)
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	Depart (Départ
	     
	     
	

	
	
	
	
	Arrive (Arrivée)
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	Depart (Départ
	     
	     
	

	
	
	
	
	Arrive (Arrivée)
	
	     
	

	CHANGES TO ORIGINAL TRAVEL REQUEST (Modification à la demande initiale de voyagement)

	DATE THE CHANGE WAS  REQUESTED :       dd/mm/yyyy (jj/mm/aaaa)
Date de la demande de modification

	CHANGE(S) Changement :

	Change authorized by:      
Changement autorisé par
	Charges:      
Frais

	NOTES:
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