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 les
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(25)



	Nom: 
	Prénom: 
	Nom de lorganisme: 
	Nom et prénom de la personneressource: 
	Poste occupé au sein de lorganisme: 
	Adresse: 
	Ville: 
	Code postal: 
	Téléphone: 
	Courriel: 
	Date22_af_date: 


