MODELE DE DECLARATION DE SUBROGATION A COMPLETER
POUR CHAQUE TOUR DE SCRUTIN

ELECTION DES CONSEILLERS MUNICIPAUX DE MARS 2020

ACTE DE SUBROGATION
Je soussigné(e),
N[0 '
TPERERRAINL Y £ wmessmncnmsasonssioostonss oot s v 3 e A A A4 R SRS TKONTORS
Candidat(e) téte de liste a I'élection municipale dans la commune de ......... e

..................................................................................................................

Demande a ce que le remboursement des frais de propagande officielle (art. R. 39 du
code électoral) exposés dans le cadre de 4 :

[ |V'impression de mes bulletins de vote :
[ ]T'impression de mes circulaires :
[ |limpression de mes affiches :

[ ] 'apposition de mes affiches :

soit directement effectué au profit de mon prestataire désigné ci-apres# :

Lo (i 2 L e T
N SIRET (14 ghiffres) 1 ..o e

Adresse, code postal, VAlle 1 v wwe muusmsmsmis smeaessm e T e s

..................................................................................................................

Signature du candidat téte de liste

1 Caocher la (les) case(s) correspondant a la catégorie du (des) document(s) faisant I'objet de la subrogation.

A Joindre un RIB ou un RIP original.





