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FORMULAIRE 9RA DECLARATION DU SCRUTATEUR
APRES LE DEPOUILLEMENT

DU SCRUTIN

Local Authorities Election Act

(Articles 90, 91)

REGION SCOLAIRE FRANCOPHONE DU N° , PROVINCE D’ALBERTA

DATE D’ELECTION :

SUBDIVISION ELECTORALE N° (s’il y a lieu) :

BUREAU DE SCRUTIN :

Je, soussigné, , atteste que le nombre de personnes qui ont signé
(nom du scrutateur)

le registre des électeurs de ce bureau de scrutin est de

(en chiffres) (en lettres)

et que, a ma connaissance, ces inscriptions ont été faites conformément a la loi.

(Signature du scrutateur)

LE FAIT DE SIGNER UNE FAUSSE
DECLARATION CONSTITUE UNE INFRACTION

MAO759FV (2007/04)
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