FORMULE 2
RECEPTION DE LA TROUSSE DU CANDIDAT

Le candidat ou I’agent financier doit recevoir la trousse

i
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Circonscription:

Nom du candidat:

Nom de I'agent financier:

Q) candidat Q ragent financier

Je reconnais avoir recu la trousse du candidat d’Elections Nunavut. Le forfait comprend:

v" Guide a l'intention des candidats;
Guide des agents financiers;

Guide de la Loi électorale du Nunavut;
Guide de gestion d’une campagne;

Utilisation du formulaire de liste électorale; et
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signature du candidat ou de I'agent financier date

X

Signature du directeur du scrutin ou du délégué date

info@elections.nu.ca 800-267-4394

Formulaire d’autorisation et de consentement pour les représentants des candidats.
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