ay
o

ANNEXE 11 : Modéle de subrogation

DEMANDE DE SUBROGATION *
: :

Je soussigné(e),

[N\ LT o T RSO U U S USSR USUUSURIE SRR
Prénom (S): et rrrveresserrecreaseenesrasneraliennesseeresanseriessrerisrenas
Domicile personnel (adresse, code postal, ville) :

.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

Candidat(e) al'occasion du’ ......ceoeeveveeeeeeennn. tour de scrutin  des élections
législatives de 2022 dans la Circonscription de : ...o.occeececveeeeeeeeeceeeeeee e

demande a ce que le remboursement des frais de propagande officielle (article R.
39 du code électoral) exposés dans le cadre de?:

[] I'impression de mes bulletins de vote
[ ] 'impression de mes circulaires

[ ] Fimpression de mes affiches

[ ] raffichage de mes affiches

soit directement effectué au profit de mon prestataire désigné ci-aprés?:

RAISON SOCIAIE & e

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

.......................................................................................................................................

TEIEPIONE FIXE 1 .ot rerera s
TEIEPhoNEe POrtable i ..ottt s e re s
TEIECOPIE & ittt ettt eeen

Signature du candidat: .

* Cette demande de subrogation est & souscrire obligatoirement pour chaque tour de scrutin et en double

exemplaire. .

' Préciser le tour de scrutin.
2 Cocher la (les) case(s) correspondant a l'objet du remboursement faisant I'objet de la subrogation.
3 Joindre un RIB ou un RIP original.
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ANNEXE 12 : Fiche pour la création de I'identité du tiers dans CHORUS

Ce document doit étre complété par le candidat et transmis 2 la préfecture pour
permettre :
- le remboursement de ses frais de propagande. officielle et/ou des frais
d’apposition sur son compte bancaire s'il n’y a pas subrogation ;
- le versement du remboursement forfaitaire de ses dépenses de campagne.

NOM e Prénom(s) feceeeoee et
Date et lieu de naissance : ......../ / a

AGTESSE L.ttt ettt et es et
Code postal ...vvcnnnrssesenn Ville o,

Dix premiers chiffres du numéro de sécurité sociale :

‘I_-Zx_: 1 - 42 1 10 o 015
| | |
L

Signature du candidat :
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