DECLARATION DE CANDIDATURE
Municipalité de moins de 5000 habitants

Municipalité Date du scrutin

Année Mois  Jour

SECTION RESERVEE AU PERSONNEL ELECTORAL

Production du document au bureau de la présidente ou du président Date Heure
d’élection ou de I’adjointe ou adjoint habilité a recevoir une déclaration | | | . |
de candidature (a remplir lors de la remise du formulaire) | | :

Année Mois  Jour Heure Minutes

S15ej1(e]li] PERSONNE QUI POSE SA CANDIDATURE
Le prénom et le nom seront orthographiés sur le bulletin de vote de la méme maniére qu’ici.
Date de naissance

Nom Année Mois Jour

Prénom

|:| Cochez cette case si ce nom est de notoriété constante dans votre vie politique, professionnelle ou sociale,
mais qu’il est différent de celui obtenu a la naissance ou officialisé au Registre de I’état civil.

Adresse sur le territoire de la municipalité qui rend éligible:

Numeéro et nom de voie App. Code postal

Numéro de téléphone (facultatif)  Courriel (facultatif)

|:| J’accepte que mon numéro de téléphone et mon courriel soient fournis a une autre personne que la présidente
ou le président d’élection.

SECTION RESERVEE A LA PERSONNE HABILITEE A RECEVOIR UNE DECLARATION DE CANDIDATURE

¢ | ’adresse indiquée a la section 1 est bien sur le territoire de la municipalité |:|
e La piéce d’identité est jointe [ |
e Cette piece permet de valider que la personne qui pose sa candidature aura 18 ans le jour du scrutin |:|

SECTION 2 HlelyaXele]N\Yo] 141

|:| Mairesse ou maire

|:| Conseillére ou conseiller District, quartier ou poste (nom ou numéro):

S31IYE] EQUIPE RECONNUE (le cas échéant)

Nom de I’équipe reconnue:

SM-29-VF (25-02)
Page 1 de 6





