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Edition 2024

ANNEXE 6

(a joindre au compte de campagne dans I'enveloppe B)

Attestation du mandataire
pour le compte de campagne ne présentant
ni dépense ni recette

IMPORTANT : Joindre tout document bancaire démontrant 'absence de mouvement
financier sur le compte de dépbt ouvert spécifiquement pour la campagne
LT 1 110 1= (=) TSR
Y LA U1 (=0 TR
Candidat(e) (ou candidat(e) téte de liste) & I€lECHON .........cveeeieieieeere s
certifie qu'aucune dépense autre que celles relatives a la campagne officielle n'a été engagée pour la sollicitation

des suffrages et qu'aucune recette ni aucun concours en nature n'a été percu.

Signature du mandataire : Date :

Signature du candidat :

1. Dans le cas d’'une association de financement, préciser si le signataire est le trésorier ou le président de I'association.
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