MTIIHIII\II[I Retrait del'avis de candidature

Le candidat doit déposer le retrait de sa candidature en personne ou par l'intermédiaire d e son représentant
au Service des élections, a I'Hbétel de ville, 100 Queen West, 1st floor, ouest.

La carte d’identité du candidat et de son représentant, le cas échéant, doivent accompagner le présent
formulaire.

Renseignements sur le candidat

Nom de famille ou hom unique El Jai un nom unique Iégalement enregistré Prénom

Candidat au poste de : (ne cocherqu’un poste) Quartier
Maire
Conseiller municipal

Conseiller, Toronto District School Board Quartiers correspondants (pourles
. ) L candidatsau poste conseiller scolaire
Conseiller, Toronto Catholic District School Board seulement)

Conseiller, Conseil scolaire Viamonde

Conseiller, Conseil scolaire catholique MonAvenir

Adresse habilitante a Toronto ou dans le territoire du conseil scolaire

Adresse municipale Unité Ville Code postal
Adresse postale (s cette demiére differe de I'adresse habilitante) ~ Unité Ville Code postal
Téléphone résidentiel Téléphone d’affaires Cellulaire

Courriel

Nomination d’un représentant
A remplir seulement siun agent dépose ce formulaire au nom d'un candidat

Nom ou nom unique Jai un nom unique Prénom Signature du représentant
|également enregistré

Déclaration de retrait

Conformément a l'article 36 de la Loi de 1996 sur les élections municipales, je retire ma candidature au poste
indiqué plus haut. Je déposerai un état financier et rapport du vérificateur, formulaire 4, au plustarda 14 h le
jour du dép6t comme le prévoit I'article 88.25 de la Loi de 1996 sur les élections municipales. Le cas échéant,
je nomme le représentant susmentionné pour déposer I'avis en mon nom.

Signature du candidat Date (j-mm-aaaa)
Filing
Date Filed (yyyy-mm-dd) | Time Filed Candidate/Agent Initials Signature of Clerk or Designate

Les renseignements personnels ont été recueillis en vertu de de larticle 88 de la Loi de 1996 sur les élections municipales. Ces
renseignements servent a vérifier le retrait d'une candidature aux élections municipales ou a un poste de conseiller scolaire. lls seront
déposés au bureau du secrétaire municipal et mis a la disposition du public pendant les heures d'ouverture. Les questions relatives a cette
collecte peuvent étre envoyées au chef de projet, au 100 Queen Street West., Toronto, ON M5H 2N2 ou par téléphone au

416 338-1111.
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