DOSSIER OFFICIEL DE CANDIDATURE

POUR L’ELECTION COMPLEMENTAIRE
A LA MUNICIPALITE

SELON LE SYSTEME MAJORITAIRE
COMMUNE D’EPENDES VD DU 26 NOVEMBRE 2023 (1°' tour)

Greffe municipal
Rue du Collége 1
1434 Ependes

Tél. 024 435 16 05
Courriel greffe@ependesvd.ch.

A déposer, au complet, a I'adresse ci-dessus au plus tard le lundi 30 octobre a 12 heures précises
(dernier délai). L'envoi par la poste, par fax ou par courriel n'est pas admis.

Dénomination de la liste (obligatoire) :

Mandataire responsable : MME/M. e
(a défaut, le 1°" signataire sera Adresse COMPIETE: .....ee e
CONSIdEré COMME MANMALAIre) e e e e ee et e ea——ee e —eeeea——eeea—ae e e e e e e teeeeanneaeanneaeans
Téléphone fixe : ( ) IR Tél. portable : ( ) e
COUITI Bl 1 et
Mandataire suppléant : MIME/M. & e
(a défaut, le 2¢ signataire sera Adresse COMPIETE: .....ee e
CoNSIdEré comme SUPPIBANE) et eeeaeeeeaeeaeaeeeeaeaeaeaeeeeaeaeatareeataeaeaeaaanaaaaans
Téléphone fixe : ( ) IR Tél. portable : ( ) IR
COUITI Bl 1 e

RESERVE AU GREFFE MUNICIPAL

RECEPTION :

OBSERVATIONS :

Annexe : Formulaire de candidature complété par les candidat-e-s et les signataires de la liste




COMMUNE D’EPENDES VD - ELECTION COMPLEMENTAIRE A LA MUNICIPALITE DU 26 NOVEMBRE 2023 (1°" tour)

LISTE (NOM OU NUMETO) : .....cceriiiiiiiiiinnsnsssssssssssssssss s ssssssssss s snsssssanns (cette liste doit étre déposée au Greffe municipal avant le lundi 30 octobre a 12h00)
CANDIDAT(E)
. Année . e . Domicile Signatpre
No Nom(s) Prénom(s) . Lieu d'origine Profession | (en guise
naiss. (adresse compléte)

d’acceptation)

SIGNATAIRES (3 au minimum)

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

naiss. (adresse compléte) Signature

Le(la) candidat(e) et les signataires, suisses et/ou étrangers(éres), doivent obligatoirement étre inscrits au réle des électeurs de la commune le jour du scrutin.

Attestation de réception et de validité par la commune (date, heure, sceau et signature)



