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d’'un candidat & la direction d’un parti Manitoba o5y

Le candidat a la direction d’un parti remplit le présent formulaire et la dépose auprés du directeur général des élections des
qu’il pose sa candidature.

Conformément au paragraphe 28(2) de la Loi sur le financement des élections, je,

, candidat a la direction du

Nom

nomme a titre de vérificateur nom du parti inscrit

Nom du parti inscrit

la personne suivante :

NOM DU VERIFICATEUR OU DU CABINET

PERSONNE-RESSOURCE (si le nom differe de celui donné ci-dessus)

ADRESSE CODE POSTAL

N° DE TELEPHONE

RESIDENCE BUREAU CELLULAIRE
COURRIEL
Signature du candidat a la direction Date (aaaa-mm-jj)

CONSENTEMENT DU VERIFICATEUR
Je soussigné accepte d’étre nommé a titre de vérificateur du candidat mentionné ci-dessus.

D Le vérificateur est autorisé a vérifier des états financiers par 'organisme.

Signature du vérificateur Date (aaaa-mm-jj)

Remplacement du vérificateur : Si le vérificateur quitte son poste pour quelque motif que ce soit, le candidat communique
immédiatement au directeur général des élections le nom de son nouveau vérificateur en déposant le formulaire 945 diment
rempli.
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