- de la ville de
CO[pOI’BtIOﬂ of the Town of

\IJAWKESBURY

600, rue Higginson Street, Hawkesbury, ON K6A 1H1

RADIATION DU NOM D’UNE PERSONNE DECEDEE
DE LA LISTE ELECTORALE

FORMULAIRE HAWK-11

LOI DE 1996 SUR LES ELECTIONS MUNICIPALES (Art.25)

Nom de l'auteur de la demande: Prénom(s):

Adresse de la résidence: App. N°: Code postal:

A L’EGARD DE LA PERSONNE SUIVANTE:

Nom inscrit sur la liste électorale:

Adresse postale compléte App. N°: Code postal:
(résidence):

INSCRIT SUR LA LISTE

N° de Section de vote N°: N° du réle d’évaluation (a remplir par la secrétaire)
quartier: (s’il | (s’il y a lieu)
y a lieu)

DECLARATION DE L’AUTEUR DE LA DEMANDE

Je, soussigné(e), déclare ce qui suit:

Que j’ai de bonnes raisons de croire que la personne susmentionnée dont le nom figure sur la
liste électorale du secteur de vote indiqué de la municipalité est décédée et que son nom devrait
étre rayé de la liste électorale.

Signature de I'auteur de la demande (date de la signature)
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