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FORMULAIRE 20RA ATTESTATION DE LA
VALIDITE OU DU REJET DES

CERTIFICATS DES BULLETINS

DE VOTE SPECIAUX

Local Authorities Election Act

(Article 77.2)

(Nom de la personne nommée par le ministre de Municipal Affairs and Housing)

REGION SCOLAIRE FRANCOPHONE DU N° , PROVINCE D’ALBERTA
DATE D’ELECTION :

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

BUREAU DE SCRUTIN :
Certificats douteux identifiés par le directeur du scrutin

Nombre de certificats douteux ========

FAIT en ce jour de 20

(Signature du directeur du scrutin)

(Signature de I’individu nommé par le ministre) (Date)

Certificats révisés par I'individu nommé par le ministre

@) Nombre de certificats douteux =========
(b)  Enveloppes de certificats valides

(¢)  Enveloppes de certificats rejetés +

*Nombre total de certificats de vote = =========
*Nombre total de certificats de vote (b) et (c) doit étre égal au nombre (a).

FAIT en ce jour de 20

(Signature du vérificateur)

(Signature de I’individu nommeé par le ministre) (Date)

(REMETTRE CE FORMULAIRE AU DIRECTEUR DU SCRUTIN)

*On doit remettre une copie de ce formulaire a I’ Autorité régionale et au ministre de Municipal Affairs
and Housing.
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