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Request for Voter Information
C 05 804

(2023-07-06)

Please print / En lettres moulées, SVP

E Demande de renseignements

électoraux

1. Name of Elector / Nom de I'électeur

Date of birth * / Date de naissance *

Surname / Nom de famille First name / Prénom Middle name / Second prénom

month /mois  day /jour year [ année

2. Current civic address (as for E-911) /
Adresse de voirie actuelle (comme pour Urgence 911)

No. / N° Street / Rue Unit / Unité | Community / Communauté

Postal code / Code postal

3. ldentification / Preuve d’identité

Please provide a copy of a piece of ID that shows your name and signature. (No credit or bank cards.) /
Veuillez inclure une copie d’une piéce d’identité qui porte votre nom et votre. (Pas de cartes de crédit ou bancaires.)

4. Confirmation of Elector / Confirmation de I'électeur

I, , declare that | am the elector listed above. Je,

, déclare que je suis I'électeur indiqué ci-dessus.

Name Nom

Signature of elector Date

Signature de I'électeur

(Elections Act, R.S.N.B. 1973, c.E-3 5.20.14 / Loi électorale, L.R.N.-B. 1973, c.E-3 art. 20.14)
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