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Je soussigné(e) :

1\ ToT ' Je MUY= USSP
NOM AE NAISSANCE : ..eveveeerieeetireeeesertetirtee st es st ste st seseseese st sestesesssassessesasesessessesas seessssssas stesessesasssensessesasssensensnsassstesensesasestnnans
o<1 Te o T ) RS
COllECIVITE/ETABIISSEMENT & ..ottt ettt sttt et et ettt s e b bt et seateb s ebe st betses et sensesses et seenetee et sesennes

formule une réclamation en rapport avec la liste électorale du scrutin relatif :

OalaCAPA OalaCAPB OalaCAPC O alaCCP O au CST

Précisez la réclamation :

Ce formulaire est a remettre a votre service des Ressources Humaines

au plus tard le 12 octobre 2022 3 12 heures

Etablile, ............... S e s

Nom, prénom
Signature



