Demande d’étiquettes de vote
par correspondance

A remplir par le-la requérante-e
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Par la présente signature, j’atteste avoir égaré mon jeu d’étiquettes de vote par correspondance et
demande ainsi au Contréle des habitants de bien vouloir me les réimprimer et me les renvoyer.

Lieuetdate = e Signature du-de la réquérant-e : .......cccoceeveceveierennenen.

Ce formulaire est a retourner avec une copie de la carte d’identité ou du passeport
par courriera  Commune de Saxon, Route du Village 42, 1907 Saxon
ou par e-mail a controle.habitants@admin.saxon.ch

Important : Un délai de 10 jours est compté pour le traitement des demandes. Si une demande parvient
a I'administration moins de 10 jours avant la date d’un scrutin, I’électeur-trice devra se
rendre en personne au bureau de vote le dimanche concerné.
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