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Avis d’intention 
Local Authorities Election Act (article 147.22) 

JURIDICTION LOCALE: , PROVINCE DE L’ALBERTA 

Date de l’élection: 
date 

Je, , de 

Adresse complète et code postal 

ai l’intention d’être nommé, ou j’ai été nommé, pour me présenter comme candidat dans le 

Nom de la juridiction locale et quartier électoral, si applicable 

Je comprends qu’en complétant ce formulaire, je déclare mon intention de devenir un candidat, tel que défini dans la 
Local Authorities Election Act, ce qui comporte certaines obligations et responsabilités. 

Informations du candidat 
Titre Nom de famille du candidat Prénom du candidat 

Genre Numéro de téléphone Adresse courriel 

Adresse de l’endroit où les dossiers du candidat sont conservés : 

Nom(s) et adresse(s) – institution(s) financière(s) où les contributions à la campagne seront déposées (si applicable) : 

Nom(s) des signataires autorisés pour chaque compte mentionné ci-dessus (si applicable) : 

JURÉ (AFFIRMÉ) devant moi au 

de  , dans la province de l’Alberta, ce 

jour de ,20 

Signature du directeur du scrutin ou du Commissaire à 
l’assermentation ou Notaire public en et pour l’Alberta 

Signature du candidat 

Timbre du commissaire à l’assermentation ACCEPTATION DU DIRECTEUR DU SCRUTIN 
Le directeur du scrutin signifie l’acceptation en signant ce formulaire 

Signature du directeur du scrutin 

LA SIGNATURE D'UNE FAUSSE DÉCLARATION SOUS SERMENT OU D'UN FORMULAIRE CONTENANT UNE 
FAUSSE DÉCLARATION CONSTITUE UNE INFRACTION 

Les informations personnelles recueillies sur ce formulaire servent à administrer l'élection. Cette collecte est autorisée par l'article 33(c) de la Freedom of Information 
and Protection of Privacy Act. Pour toute question concernant la collecte d’informations personnelles, veuillez communiquer avec le siège social de l’autorité scolaire. 
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