ATTESTATION Pour toute personne ayant la qualité

DE d’électrice ou d’électeur et dont la situation
permanente ou temporaire ne permet pas de

FREQUENTATION fournir de preuve de domicile usuel dans le

cadre des élections municipales

VEUILLEZ ECRIRE EN LETTRES MOULEES
Please see english below

INFORMATION DE LA PERSONNE QUI FAIT LA DEMANDE

Nom Prénom

Signature

INFORMATION DE L’ORGANISME MONTREALAIS

Nom de l'organisme

Nom et prénom de la personne-ressource

Poste occupé au sein de 'organisme

Adresse

Ville (Québec) Code postal

Téléphone Courriel

Je, soussigné-e, certifie que la personne qui Je, soussigné-e déclare que je suis mandaté-

fait la demande ci-haut mentionnée est e par lorganisme pour compléter Iles
domiciliée ou recoit régulierement des attestations de fréquentation

services aupres de notre organisme

(«organisme» désigne un refuge, une soupe

populaire, un centre de jour ou un organisme

communautaire reconnu)

Signature du mandataire (date)

514 872-VOTE (8683)
elections.montreal.ca
F-29(23)



CERTIFICATE For any person who is qualified elector and whose
OF permanent or temporary situation does not allow him
or her to provide the usual proof of domicile for the

ATTEN DANCE purposes of municipal elections

PLEASE PRINT IN BLOCK LETTERS

INFORMATION ABOUT THE APPLICANT

Family Name Given Name

Signature

INFORMATION ABOUT THE MONTREAL ORGANIZATION

Organization name

Contact person: Family name Given Name

Position held within the organization

Address

City (Québec) Postal code

Telephone Email

I, the undersigned, certify that the person I, the undersigned, declare that | am

making the above application is domiciled authorized by the organization to complete
with or receives regular services from our these attendance certificates

organization
(«organisation» meaning a known shelter, soup
kitchen, drop-in  center or community
organization)

Representative’s signature (date)

514 872-VOTE (8683)
elections.montreal.ca
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