
Application for Affiliation to the Nova Scotia Federation of Labour, CLC  
3700 Kempt Rd., Suite 225, Halifax, Nova Scotia, B3K 4X8.  902.454.6735 phone  
902.454.7671 fax nsfl@ns.aliantzinc.ca email www.nsfl.ns.ca web page  

 
(please print)              Date:  ______________________ 
 
Union:  ____________________________________________________________________ 
 
Local:  _______________________  Number of Members:  __________________________ 
 
The above named local union hereby makes application to be accepted into affiliation with 
the Nova Scotia Federation of Labour, CLC.  Total membership of the local in Nova Scotia is: 
 
Name of Employer:  __________________________________________________________ 
 
Local President:  ___________________________  Phone Number:  ____________________ 
 
Vice President:  ____________________________  Phone Number:  ____________________ 
 
Secretary:  _______________________________   Phone Number:  ____________________ 
 
Treasurer:  ________________________________  Phone Number:  ____________________ 
 
All correspondence for the local should be directed to:  ______________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Phone:  ______________________  (work) ________________________ (home) 
 
Fax:  _________________________  Email:  ________________________________________ 
 
Signed on behalf of the local union _______________________________________________ 
 
 
        Position:  _______________________________________________ 
 

 
Per capita tax for one month of 0.81 cents per member per month must 

accompany this form. 
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