MANDAT EN VUE DU DÉPÔT DE
CANDIDATURES GROUPÉES 
Commune de moins de 1 000 habitants
 
      


 Élection municipale de la commune de Régina
Nous déclarons sur l’honneur mandater la personne ci-dessous désignée, aux fins qu’elle dépose auprès des services préfectoraux le dossier de nos déclarations de candidature à l'élection municipale partielle intégrale de Régina, dont les scrutins sont prévus les 17 et 24 mars 2019. 
Dans le cas de candidature groupée, en plus de remplir les informations ci-dessous, chaque candidat appose par ailleurs, à la suite de sa signature sur le formulaire Cerfa de déclaration de candidature, la mention manuscrite suivante : “ La présente signature marque mon consentement à me porter candidat à l'élection municipale dans la candidature groupée menée par (indication des nom et prénoms du candidat mandaté pour mener la candidature groupée). ” 
	Cadre réservé au mandataire (= le déposant) :
Nom : 
Prénom : 
Né(e) le :                                          à                                                           
Signature du mandataire :





MANDANTS (= candidats) :
	Nom :
Prénom : 
Téléphone :

	Fait à : 
Le : 
Signature 
	Nom :
Prénom : 
Téléphone :

	Fait à : 
Le : 
Signature 

	Nom :
Prénom : 
Téléphone :

	Fait à : 
Le : 
Signature 
	Nom :
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Téléphone :

	Fait à : 
Le : 
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Le : 
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Prénom : 
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Le : 
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Téléphone :
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Le : 
Signature 
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Téléphone :
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Le : 
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Téléphone :

	Fait à : 
Le : 
Signature 
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Téléphone :
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Le : 
Signature 
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Téléphone :
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Le : 
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	Nom :
Prénom : 
Téléphone :

	Fait à : 
Le : 
Signature 

	Nom :
Prénom : 
Téléphone :

	Fait à : 
Le : 
Signature 
	Nom :
Prénom : 
Téléphone :

	Fait à : 
Le : 
Signature 

	Nom :
Prénom : 
Téléphone :

	Fait à : 
Le : 
Signature 
	Nom :
Prénom : 
Téléphone :

	Fait à : 
Le : 
Signature 

	Nom :
Prénom : 
Téléphone :

	Fait à : 
Le : 
Signature 
	Nom :
Prénom : 
Téléphone :

	Fait à : 
Le : 
Signature 


