	[image: image1.png]Canadian Forces Personnel

and Family Support Services

Services de soutien au personnel

et aux familles des Forces canadiennes





	ANNEX B - NPP Sponsor Support Arrangement


	***A COPY OF THIS FORM MUST BE FORWARDED BY EMAIL OR FAX TO:  Corporate Outreach Office,  Attn: Nancy Branco, Nancy.Branco@forces.gc.ca , Fax: 613-995-2425 
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	Sponsor Support Event/ Program :
	

	Date:
	

	Duration of arrangement:
	

	TO BE COMPLETED BY SPONSOR

	1. Sponsor Identification

	a) Name
	

	c) Company
	

	d) Address
	

	e) Phone No.
	

	f) Email Address
	

	2. Sponsor Support Details

	a) Is the sponsor support in the form of money?

 FORMCHECKBOX 
 yes, identify the amount: $______________      FORMCHECKBOX 
 no



	b) Is the sponsor support is in the form of goods, services or real property?  FORMCHECKBOX 
 yes  FORMCHECKBOX 
 no

If yes, please list good, real property or services, quantities and identify the total fair market value.

(Please append list if needed)

Product/Service Description

Quantity

Fair

Market Value

Total Fair

Market Value



	TO BE COMPLETED BY BASE/WING/DGPFSS HQ AUTHORIZED AGENT

	3. Base, Wing or Unit Identification

	a) Base, Wing or Unit Name
	

	b) Authorized Agent Name
	

	c) Address
	
	d) Phone
	

	4. Sponsor Support Details

	c) What benefits (deliverables), if any, will be provided to the sponsor? (Append list if needed)



	5. Legal (If applicable)

	a) Was legal advice received before accepting real property or items of significant value?
	 FORMCHECKBOX 
 yes
	 FORMCHECKBOX 
 no

	b)  If yes, with whom

	

	6. Approval of Sponsor Support

	a) Name of NPP Authorized Agent
	Signature
	Date

	

	
	

	b) Name of and Position of NPP Approving Authority
	Signature
	Date

	

	
	

	c) Name and Position of Sponsor
	Signature
	Date
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	Événement ou programme visé par la commandite
	

	Date
	

	Durée de l’entente 
	

	À REMPLIR PAR LE COMMANDITAIRE

	1. Identification du commanditaire

	a) Nom
	

	b) Entreprise
	

	c) Addresse
	

	d) Nº de téléphone
	

	e) Adresse de courriel
	

	2. Détails sur la commandite

	a) Est-ce une commandite en espèces?

 FORMCHECKBOX 
 oui, indiquer le montant : ______________      FORMCHECKBOX 
 non



	b) Est-ce une commandite sous forme de produits, de services ou de biens réels?  FORMCHECKBOX 
 oui  FORMCHECKBOX 
 non

       Si oui, veuillez énumérer les produits, les services ou les biens réels et indiquer la quantité et la juste valeur marchande. 

(Veuillez joindre une liste, si nécessaire)

Description du produit/service
Quantité

Juste valeur marchande

Valeur marchande totale



	À REMPLIR PAR L’AGENT AUTORISÉ DU QG SSPFFC/BASE/ESCADRE/UNITÉ

	3. Identification de la base, escadre ou unité

	a) Nom de la base, escadre ou unité
	

	b) Agent autorisé
	

	c) Addresse 
	
	d) Numéro 

de téléphone
	

	4. Détails sur la commandite

	a) Quels avantages (produits livrables), s’il y a lieu, ont été accordés au commanditaire?



	5. Considérations juridiques (s’il y a lieu)

	a) Un conseiller juridique a-t-il été consulté avant d’accepter un bien réel ou un article d’une valeur 

importante?
	 FORMCHECKBOX 
 oui
	 FORMCHECKBOX 
 non

	b) Si oui, quel est son nom?
	

	6. Approbation de la commandite

	a) Nom de l’agent autorisé des BNP

	Signature
	Date

	

	
	

	b) Nom et titre de l’autorité approbatrice des BNP
	Signature
	Date

	

	
	

	c) Nom et titre du commanditaire
	Signature
	Date

	

	
	


