Consultez la marche a suivre

éleCtiOnS DEMANDE DE CORRECTION N° du formulaire
Québec a la liste électorale ou référendaire
ELECTRICE OU ELECTEUR' DOMICILIE Date du scrutin
2021 08 29|
Année Mois Jour
Municipalité Code District, quartier Date de référence
géographique ou secteur référendaire | ’
Saint-Flavien 33052 A -
nnée Mois Jour

CE FORMULAIRE EST RESERVE AUX CORRECTIONS
Pour un déménagement, veuillez plutét remplir une demande de radiation ainsi qu’une demande d’inscription

S1Se31(el\lkll PERSONNE QUI FAIT LA DEMANDE

[ ] Parent, conjointe, conjoint ou personne qui cohabite avec la personne visée
L |

Prénom Nom Numeéro de téléphone
Adresse:

| | |
Numeéro et nom de voie App. Municipalité Code postal

[ ] Personne elle-méme (inscrire ses coordonnées dans la SECTION [2])

1S3 1[esTYF] PERSONNE VISEE PAR LA DEMANDE

Inscrire ci-dessous les renseignements tels Inscrire ci-dessous
qu’indiqués sur la liste électorale ou référendaire LA CORRECTION A APPLIQUER
(remplir tous les champs)

CORRECTION
Prénom Prénom
CORRECTION
Nom Nom
Date de naissance: ‘ (I LLEQI Date de naissance: ‘
Année Mois  Jour Année Mois  Jour
Sexe: [ | Féminin [ ] Masculin [FLEGESIENp Sexe: [ | Féminin [ ] Masculin
Adresse:
CORRECTION
Numéro et nom de voie Numeéro et nom de voie
[ CORRECTION
App. App.
Code postal Numeéro de téléphone (jour)

Section de vote de

la liste électorale ou référendaire:

Numeéro de ligne sur

la liste électorale ou référendaire: | | |

MRC
(le cas échéant)

SIS i[e]YW] DECLARATION SOUS SERMENT DE LA PERSONNE QUI FAIT LA DEMANDE

Je déclare sous serment qu’a ma connaissance, les renseignements fournis sont véridiques.

Signature Municipalité Année Mois  Jour

RESERVE AUX REVISEURES ET REVISEURS

Décision et signature des réviseurs (au moins deux signatures sont requises):
[ ] Demande acceptée
[ ] Demande refusée Motif:

Réviseur(e) Réviseur(e) Réviseur(e) Année Mois  Jour

1. Ou, lors d’un référendum, personne habile a voter. SMR-16-C-VF (21-04)
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