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M Ministére des Affaires municipales A i i —_
Onta rio @ ot du Locement Declarat!on de candidature
Formulaire 1
Loi de 1996 sur les élections municipales

(articles 33, 35)
Instructions

Il incombe & la personne qui présente sa candidature de déposer une déclaration exacte et compléte. Ecrire en caractéres
d’'imprimerie ou au clavier (sauf les signatures).

Déclaration de candidature pour une élection dans la municipalité suivante

Déclaré candidat au poste Nom ou numéro (le cas échéant)

Nom du candidat devant figurer sur le bulletin de vote (sous réserve de I'approbation du secrétaire municipal)
Nom de famille ou nom unique Prénom(s)

Adresse habilitante compléte du candidat

Bureau/numéro Numéro municipal |Nom de la rue

Municipalité Province Code postal
Adresse postale |:| Méme que I'adresse habilitante

Bureau/numéro Numéro municipal |Nom de la rue

Municipalité Province Code postal
Adresse électronique Numéro de téléphone 2e numeéro de téléphone

Déclaration de qualités requises

Je, , déclare que jai actuellement les

qualités requises par la loi pour étre élu et occuper le poste auquel je suis candidat (ou que j'aurais actuellement ces qualités si
je n’étais pas membre de I'Assemblée Iégislative de I'Ontario ou du Sénat ou de la Chambre des communes du Canada).

Signature du candidat Date (aaaa/mm/jj)
Date de réception Heure de Initiales du candidat ou du Signature du secrétaire ou de la personne désignée
(aaaa/mml/jj) réception représentant (si le dépot

est effectué en personne)

Attestation par le secrétaire ou la personne désignée

Je soussigné, secrétaire de la municipalité, certifie par la présente que j'ai examiné la déclaration de candidature du candidat
susmentionné, déposée devant moi, que je suis convaincu que le candidat a les qualités requises pour étre déclaré candidat et
que sa déclaration de candidature est conforme a la loi.

Signature Date (aaaa/mm/jj)

Sauvegarder Imprimer Effacer
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M Ministry of Municipal Affairs i i _
Ontario @ ond Heeing Non‘n'natlon Paper Form 1 |
Municipal Elections Act, 1996 (Sections 33, 35)
Instructions

It is the responsibility of the person being nominated to file a complete and accurate nomination paper. Please print
or type information (except signatures).

Nomination paper of a person to be a candidate at an election to be held in the following municipality

Nominated for the Office of Ward Name or Number (if any)

Nominee's name as it is to appear on the ballot paper (subject to agreement of the municipal clerk)
Last Name or Single Name Given Name(s)

Nominee's full qualifying address

Suite/Unit Number | Street Number Street Name

Municipality Province Postal Code

Mailing Address [ ] Same as qualifying address

Suite/Unit Number | Street Number Street Name

Municipality Province Postal Code

Email Address Telephone Number Telephone Number 2

Declaration of Qualification

l, , declare that | am presently legally qualified

(or would be presently legally qualified if | were not a member of the Legislative Assembly of Ontario or the Senate or House of
Commons of Canada) to be elected and to hold the office for which | am nominated.

Signature of Nominee Date (yyyy/mm/dd)

Date Received (yyyy/mm/dd) Time Received Initial of Nominee or Agent | Signature of Clerk or Designate
(if filed in person)

Certification by Clerk or Designate

I, the undersigned clerk of this municipality, do hereby certify that | have examined the nomination paper of the aforesaid
nominee filed with me and am satisfied that the nominee is qualified to be nominated and that the nomination complies with
the Act.

Signature Date Certified (yyyy/mm/dd)

Save Form Print Form Clear Form
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i Ministére des Affaires municipales = i i —_
Ontarlo @ et du Logement Et,at financier , .
Dépenses subséquentes — Formulaire 5
Loi de 1996 sur les élections municipales
(article 88.32)

Instructions
Le présent formulaire doit étre rempli par tout candidat ou tiers inscrit qui :

* a engagé des dépenses liées a une vérification de conformité, aprés que la date de dépbt supplémentaire fut

passée;

* a demandé que le secrétaire lui remette son excédent afin de payer ces dépenses.
Tout excédent résiduel aprés le paiement des dépenses est versé immeédiatement au secrétaire chargé de I'élection.
Un nouveau formulaire doit étre rempli et déposé auprés du secrétaire 90 jours aprés que I'excédent a été remis au
candidat ou a I'annonceur tiers, et tous les 90 jours par la suite, jusqu'a ce que I'une ou l'autre des conditions suivantes
ait été remplie :

* les dépenses ont été payées et tout excédent résiduel a été versé au secrétaire;

* il ne reste aucun excédent.

aaaa mm ii aaaa mm ii

Pour la période de déclaration allant du | | | au | |

Section A : Nom du candidat et titre du poste

Nom du candidat devant figurer sur le bulletin de vote
Nom de famille ou nom unique Prénom(s)

Titre du poste pour lequel le candidat s'est présenté a I'élection | Nom ou numéro (le cas échéant) du quartier

Municipalité

Section B : Nom du tiers inscrit

Nom du tiers inscrit Municipalité

Représentant officiel (s'il s’agit d’'un syndicat ou d’'une entreprise)
Nom de famille ou nom unique Prénom(s)

Section C : Sommaire des dépenses

Excédent au début de la période de déclaration $ (A)
Dépenses liées a la vérification de la conformité (fournir tous les détails)

+ $|—

+ $|—

+ $|—

+ $|—

+ $|—

| Ajouter un élément (+) |

Total des dépenses = $ (B)
Excédent résiduel (A) — (B) = $
Montant versé au secrétaire (le cas échéant) $
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Section D : Déclaration

Je,

, déclare qu’a ma connaissance et selon ce que

je tiens pour véridique, les présents états financiers et les annexes qui les accompagnent sont vrais et exacts.

Signature du candidat, du tiers inscrit (ou du représentant officiel)

Date (aaaa/mm/jj)

Heure du dépbt

Date du dépbt (aaaa/mmljj)

Signature du secrétaire ou de la personne désignée

Sauvegarder

Imprimer

9504P_F (2026/04)

Effacer
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H Ministére des Affaires municipales i i Ari
Ontario @ St du Locomont Avis de prolongation de_la période
de campagne — Formulaire 6

Loi de 1996 sur les élections municipales
(Articles 88.24, 88.28)

Instructions
+ A remplir et & déposer auprés du secrétaire par tout candidat ou tiers inscrit qui demande la prolongation de la
période de campagne en raison d'un déficit.

* Le présent avis doit étre déposé au plus tard le 31 décembre de I'année d’'une élection ordinaire et 45 jours
apres la date du scrutin dans le cas d’une élection partielle.

Section A : Nom du candidat et titre du poste

Nom du candidat

Nom de famille ou nom unique Prénom(s)

Titre du poste pour lequel le candidat s'est présenté a I'élection | Nom ou numéro (le cas échéant) du quartier

Municipalité

Section B : Nom du tiers inscrit

Nom du tiers inscrit Municipalité

Représentant officiel (s'il s’agit d’'un syndicat ou d’'une entreprise)
Nom de famille ou nom unique Prénom(s)

Section C : Déclaration

Je, , donne avis par la présente au secrétaire et lui

déclare que j'accuse (ou que le tiers inscrit que je représente accuse) un déficit et que je désire que la période de campagne soit
prolongée conformément a l'article 88.24.

Signature du candidat, du tiers inscrit (ou du représentant officiel) Date (aaaa/mmljj)
Heure de la déclaration Date de la déclaration (aaaa/mm/jj) Signature du secrétaire ou de son remplagant désigné
Sauvegarder Imprimer Effacer
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. Ministrv of Municial Affai . . . L
Ontario @ a;:'iltx:ingumcma airs Notice of Extension of Campaign Period
Form 6
Municipal Elections Act, 1996 (Sections 88.24, 88.28)

Instructions

» To be completed and filed with the clerk by a candidate or registered third party requesting an extension of the
campaign period due to a deficit.

« This notice must be filed on or before December 31 in the year of a regular election and 45 days after voting day
in the case of a by-election.

Box A: Name of Candidate and Office

Name of Candidate

Last Name or Single Name Given Name(s)
Office for Which the Candidate Sought Election Ward Name or Number (if any)
Municipality

Box B: Name of Registered Third Party

Name of Registered Third Party Municipality

Official Representative (if trade union or corporation)
Last Name or Single Name Given Name(s)

Box C: Declaration

I, , hereby give notice and declare to the clerk

that | (or the registered third party that | represent) have a deficit and wish the campaign period to be extended in accordance
with section 88.24.

Signature of Candidate or Registered Third Party (or Official Representative) Date (yyyy/mm/dd)
Time Filed Date Filed (yyyy/mm/dd) Signature of Clerk or Designate
Save Form Print Form Clear Form
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