ELECTIONS DEMANDE DE RADIATION
—== D'UN NOM DE LA LISTE ELECTORALE

DEMANDE PRESENTEE PAR

NOM
Nom de famille Prénom Autre prénom
RENSEIGNEMENTS [J O [ | PREUVE D’IDENTITE (voir liste au verso)
MoF X [] piece d’identité émise par le gouvernement (une seule)
Date d i -mm-jj .y . ept . 2
ate de nalssance (azaa-mm-jj) [] pieces d’identité autorisées (deux)

ADRESSE
ACTUELLE

Numéro Rue (adresse municipale) App Ville ou localité (Yukon) Code postal
ADRESSE
POSTALE
Méme que ci-dessus D Numéro Rue/Case postale App Ville ou localité (Yukon) Code postal
Radiation demandée : [] Mon nom [l Personne décédée ] Autre
NOM A RADIER

Nom de famille Prénom Autre prénom
RENSEIGNEMENTS O OO0
Date de naissance (aaaa-mm-jj) M F X Lien avec la personne qui fait la demande

ADRESSE
DOMICILIAIRE
Méme que ci-dessus D Numéro Rue (adresse municipale) App Ville ou localité (Yukon) Code postal
ADRESSE
POSTALE
Méme que ci-dessus D Numéro Rue/Case postale App Ville ou localité (Yukon) Code postal

Renseignements supplémentaires ou documents justificatifs (le cas échéant)

Déclaration : Je demande que soit radié un nom — le mien ou celui d’'une autre personne — de la liste électorale. Ces
renseignements sont, a ma connaissance, véridiques.

Signature de la personne qui demande la radiation d’'un nom de la liste électorale Date

Nota : Une fois la demande approuvée par Elections Yukon, ce nom sera radié de la liste électorale.

RESERVE A ELECTIONS YUKON

CIRCONSCRIPTION Approuvé par : Date
ELECTORALE
Numéro d’identification Entré par: Date

de I'électeur ou
I’électrice / Remarques
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