CADRE A REMPLIR PAR LE CANDIDAT TETE DE LISTE

© cnccfp

Commission nationale
des comptes de campagne
et des financements politiques

(en caractéres majuscules)

COMPTE DE CAMPAGNE

CADRE A REMPLIR PAR LA CNCCFP
OU PAR LE HAUT-COMMISSARIAT

COMPTE DE CAMPAGNE

ELECTIONS DU ...../.....[.....
Type d'élection Circonscription Numéro du
département
Provinciales 2026 de Nouvelle-Calédonie 988
NOM DE NAISSAN CE & oottt e et et eanean
PRENOM (S) & ottt
NOM figurant sur le bulletin de vote (Si différent) : ........cccooiiiiiiiiii

CANDIDAT
TETE DE LISTE

Les correspondances relatives a votre compte de campagne peuvent vous étre adressées par
voie électronique ou par voie postale :

1 OUI, jaccepte de recevoir mes correspondances par voie électronique a I'adresse
electronique indiquée ci-dessous :

Adresse électronique du Candidat @ .........ooiuiiieii e
1 NON, je souhaite continuer a recevoir toutes mes correspondances par voie postale.

Adresse postale du candidat :

LISTE

DESIGNATION & oottt ee st e et et et et e e et et et see s essssssseseeesess s e s e et e neeanen
................................. ETIQUETTE/PARTI POLITIQUE :© ..o ceeeeeeeeeeeeseeeseesesseeseeses e

- DEPOSE LE

MANDATAIRE
FINANCIER ou
ASSOCIATION DE
FINANCEMENT

(ou Nom du Président de I'Association de Financement)
NOM DE L'ASSOCIATION DE FINANCEMENT & ...

NOMBRE DE CARNETS DE RECUS-DONS JOINTS DANS L'ENVELOPPE "B" : ..........
SUPPORT NUMERIQUE JOINT DANS L'ENVELOPPE "B": OUI [ | NON [ ]

NOM DU MANDATAIRE FINANCIER : ..o

ESERVE CNCCFP






