Formulaire de candidature pour l’élection complémentaire à la Municipalité du xxxx (1er tour)

Cette liste doit être déposée au Greffe municipal munie des signatures avant le lundi date à 12h00
Dénomination de la liste : ……………………………………………..……..................…………………….

	
	CANDIDAT·E·S
	
	
	
	
	
	

	No
	Nom(s)
	Prénom(s)
	Année naiss.
	Lieu d'origine
	Profession
	Domicile

(adresse complète)
	Signature

(en guise d’acceptation)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	SIGNATAIRES (PARRAINAGES)
	(3 au minimum)
	
	
	
	
	

	No
	Nom(s)
	Prénom(s)
	Année naiss.
	Lieu d'origine
	Domicile

(adresse complète)
	Signature

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


Les candidat·e·s et les signataires, suisse·sse·s et/ou étrangers·ères, doivent obligatoirement être inscrit·e·s au registre du corps électoral de la commune au moment du dépôt des listes.

En principe, chaque liste comporte un seul·e candidat·e ; l’ordre des candidat·e·s étant ensuite tiré au sort par le greffe en présence du bureau électoral. Ce n’est que si des candidat·e·s font partie d’une entente ou d’un groupe politique qu’ils/elles devraient se regrouper sur une même liste ; auquel cas l’ordre des candidat·e·s correspondra à celui figurant sur la liste. 

Date/Heure de dépôt :











Sceau de la commune :









