FORMULAIRE 8 AVIS DE REMPLACEMENT D’UN X H
DIRECTEUR DE CAMPAGNE NONAVLRM NCUAOK

ELECTIONS NUNAVUT
ELECTIONS NUNAVUT

Remplissez ce formulaire et envoyez-le immédiatement au directeur du scrutin de votre
localité si vous avez remplacé votre directeur de campagne lors de I'élection.

PARTIE 1 : Coordonnées du candidat/de la candidate

Circonscription :

Communauté :

Nom du candidat/de la candidate :

PARTIE 2 : Coordonnées de I'ancien directeur de campagne

Nom : Courriel :

Adresse : Téléphone :

Déclaration du candidat/de la candidate :

Je déclare que mon ancien directeur de campagne nommé ci-dessus n'est plus responsable de ma

campagne.
X
signature du candidat/de la candidate date
PARTIE 3 : Coordonnées du nouveau directeur de campagne
Nom du nouveau directeur de campagne : Communauté :
Adresse de résidence : Adresse postale :
No de maison/Apt. Rue C.P. Code postal
Téléphone de la campagne : Adresse courriel de la campagne :

Déclaration du directeur de campagne :

Je, , connais les taches de directeur de campagne, et j'accepte
Nom du directeur de campagne

de les exécuter pour . Je sais que mes taches de directeur de campagne
nom du candidat/de la candidate

commencent dés la signature de cette déclaration.

X X
signature du nouveau directeur de campagne signature du témoin

Signé dans la municipalité de , Nunavut, ce jour de ,20

Jjour mois année

X

signature du candidat/de la candidate

Enoncé de confidentialité : Les renseignements contenus dans le formulaire de déclaration de candidature sont recueillis
en vertu de la Loi électorale du Nunavut. Les renseignements seront utilisées uniquement lors d'élections, d'élections
partielles et de référendums. Les questions a ce sujet peuvent étre adressées a la personne responsable de la protection
de la vie privée au bureau d’Elections Nunavut & I'adresse privacy@elections.nu.ca ou en composant le 1-800-267-4394.
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