FORMULAIRE DE DEMANDE DE SCRUTIN REFERENDAIRE

Numéro ou titre du réglement visé par la demande de scrutin référendaire

NUMEro ilettres moulées) |

Titre flettres moulées) |

Je, soussigné, déclare que je suis une personne habile a voter ayant le droit d'étre inscrite sur la
liste référendaire de la municipalité et demande fa tenue d'un scrutin référendaire sur ce
reglement. conformément & la Lo/ sur les élections et les référendums dans les municipalités
(L.LR.Q. c. E-2.2)

Prénom et nom {lettres mouiges)

Adresse donnant le droit a I'inscription sur la liste référendaire etires mouices)

Qualité de personne habile a voter

0 domicilié

O proprigtaire d'un immeuble

O occupant d'un etablissement d’entreprise
O copropriétaire d'un immeuble

O cooccupant d'un établissement d'entreprise

Signature

Coordonnées (facultatif)’

Numéro de téléphone :

Courriel :

' Ces coordonnees seront utilisées seuiemeant pour communiquer aves vous S| des precisions sent requises pour ie traitement de votre
demande.



Déclaration de (a personne ayant porté assistance a la personne habile a voter
incapable de signer elle-méme sa demande de scrutin référendaire (a remplir, le cas
echéant)

Je déclare avoir porté assistance a la personne habile 4 voter dont fe nom et ('adresse figurent
cl-dessus et que je suis !

O son conjoint ou un parent:

[1 une personne autre que son conjoint ou un parent et que je n'ai pas porté assistance a une
autre personne habile & voter qui n'est pas mon conjoint ou un parent au cours de la
présente procédure de demande de scrutin reférendaire,

Prénom et nom gemres moulées)

Signature




