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municipales et du Logement ) ) . A .
Loi de 1996 sur les élections municipales (articles 33, 35)

Nota Instruction
e La déclaration de candidature ne peut étre déposée qu’en e Ecrire en caractéres d'imprimerie ou dactylographier (sauf les
personne ou par un représentant; elle ne peut étre envoyée par signatures.

télécopieur ou par courrier électronique.
e Il revient a la personne qui présente sa candidature de déposer
une déclaration exacte et compléte.

Déclaration de candidature pour une élection dans la municipalité suivante

Candidature au poste de Nom ou n° de quartier (le cas échéant)

Nom du candidat devant figurer sur le bulletin de vote (sous réserve de I'approbation du secrétaire municipal)
Nom Prénom Initiale du second prénom

Adresse habilitante compléte du candidat dans la municipalité
Bureau/n° d’app. | Numéro municipal Nom de la rue

Ville Province Code postal

Adresse postale [] Méme que I'adresse habilitante
Bureau/n° d’app. | Numéro municipal Nom de la rue

Ville Province Code postal

Dans le cas d’'une candidature au conseil scolaire, adresse compléte de la résidence dans le territoire relevant du conseil

Bureau/n°® Numéro municipal | Nom de la rue

Ville Province Code postal
N° de téléphone (inclure I'indicatif régional) N° de télécopieur Adresse de courriel

Travall Domicile

Déclaration de qualités requises

Je, , candidat mentionné dans la présente déclaration de candidature,

déclare que jai actuellement les qualités requises par la loi pour étre élu et occuper le poste auquel je suis candidat, ou que j'aurais actuellement
ces qualités si je n’étais pas membre de I'’Assemblée Iégislative de I'Ontario ou du Sénat ou de la Chambre des communes du Canada. Je fais
cette déclaration solennelle croyant en conscience qu’elle est vraie et sachant qu’elle a le méme effet qu’une déclaration sous serment.

Déclaré devant moi

N
au
de
dans le/la de >
le jour de/d’ 20
J

Signature du secrétaire, commissaire, etc. Signature du candidat

Date du dépét (aaaa/mm/jj) | Heure du dépbt Initiales du candidat ou du Signature du secrétaire ou de la personne désignée

représentant

Attestation par le secrétaire ou la personne désignée

Je, soussigné(e), secrétaire de la municipalité, atteste que j'ai examiné la déclaration de candidature du candidat ci-dessus, déposée devant moi,
et que je suis convaincu(e) que le candidat a les qualités requises pour étre déclaré candidat et que sa déclaration de candidature est conforme
a la Loi.

Signature Date (aaaa/mm/jj)
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