s locauix FORMULAIRE DE REMBOURSEMENT

SPW -

Frais de déplacement des électeurs

% Wallonig

A transmettre a I’Administration provinciale (nom et adresse de la province).

Pour permettre le paiement rapide, mentionnez vos coordonnées de fagon claire et compléte.
Noubliez pas de vérifier votre numéro de compte bancaire.

Le (la) soussigné :

M./Mme {(nom et prénom)
Tél. ou GSM

Adresse

Code postél

- Commune

Fonction au sein du bureau

Numéro de compte BE

Déclare qu'il lui est di le remboursement des frais de déplacement effectué pour les élections entre
les communes suivantes :

. Départ (commune ou se situe le
. bureau électoral de l'intéressé(e)

Déstihatioh

Par lui-méme et les personnes suivantes, membres de la famille, également électeurs au nombre

deuiiiiiil :

MUIMME & MM L
MUMME & MAMME
MMM e MUIMME

Motif du déplacement’ :

] Changement de résidence ;

Salariés ou appointés exergant leur profession a I'étranger ou dans une autre commune que celle
ou ils doivent voter, ainsi que les membres de leur famille ;

[] Etudiants séjournant, en raison de leurs études, dans une commune autre que celles ou ils
doivent voter ;

Séjour dans un établissement hospitalier ou dans une maison de santé, située dans une autre
commune que celle ou I'électeur doit voter.

A REMBOURSER :




L’intéressé,
(Signature)



