
Grandson
CONSEIL COMMUNAL

Nouveau candidat au Conseil communal de Grandson

Liste du parti (nom ou numéro) et

Candidat-e :
Par sa signature, le candidat accepte de figurer sur la liste précitée comme candidat au Conseil communal

Nom Prénom(s) Année de 
naissance Lieu d’origine Profession Adresse Signature
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Signataires :
Par leur signature, les six électeurs soussignés acceptent de parrainer le candidat

Nom Prénom(s) Année de 
naissance Lieu d’origine Profession Adresse Signature

y
J

J

e_ Ae>S5’ Rue/Chemin: <Àu. Chca^-CULsC - PlôÙVLcïi A 6

il

3a.a<ucl

Sccté/a.^^ Z

>191-2. 'Tii 'Ccüoi $6ohiàt,L Rue / Chemin : ^QJ^AJL 3)

A/ril9 î^ythue Pro\!mt Idlboiwliiie "‘'’'°'*"'"
y

i/

1 <e PA>><g )5GR

/ iVcl, C- / •£LcL/'C’<i t- yliéS Rc.<ronui)ic,rr^.
tto/vVl-. 
ricchi'ct’cyi

rcur — Rue/Chemin : C>ol O 2^

Attestation de réception et de validité par la commune (date, heure, sceau et signature)
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