FICHE POUR LA CREATION DES IDENTITES DES DEUX TIERS DANS CHORUS

Ce document, accompagné d’un RIB, doit étre complété par les membres du bindbme de
candidats qui sont titulaires d'un compte conjoint et transmis a la Préfecture de la Loire-
Atlantique — Bureau des élections — 6 quai Ceineray, BP 33515, 44035 NANTES Cedex 1,
pour permettre :

- le remboursement des frais de propagande officielle sur le compte bancaire s’il
n'y a pas subrogation ;

- le remboursement des frais d’apposition des affiches s’il n'y a pas subrogation ;

- le versement du remboursement forfaitaire des dépenses de campagne.

NOM e e eeee e PrénOm fieeeeee e
Date et lieu de naissance : ........./ / a
Yo [ STy RSP TRRRRRRR

Code POStal i e VB et e e

Dix premiers chiffres du numéro de sécurité sociale :

Ex:
1 42 10 01 015
Et
NOM ©eeeeee et e Prénom
Date et lieu de naissance : .........[ / a
AAATESSE ettt ettt bttt e b ettt et a et et et e e bt e bt e bt e eb e et e beete st eente st enaeens

Code Postal ineeeeeeieineseeeeeeneins V& fei et e et e

Dix premiers chiffres du numéro de sécurité sociale :
Ex:

1 42 10 01 015

Signature des deux membres du bindme de candidats :
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