Au collége des bourgmestre et échevins

DEMANDE DE VOTE PAR CORRESPONDANCE
ELECTIONS LEGISLATIVES DU 14 OCTOBRE 2018

Mesdames, Messieurs,

Je soussigné(e)

Nom : Prénom(s) :
né(e) le : née)a:
résidant a

Rue :

Numéro :

Code Postal : Localité :
Pays :

Téléphone : Email :

ai I'honneur de solliciter I'admission au vote par correspondance lors des élections Iégislatives du 14 octobre 2018. Je vous prie de
bien vouloir m'envoyer mon bulletin de vote a 'adresse suivante:

Adresse d'expédition :

Pays :
Téléphone :
Etant donné que les envois hors UE se font par voie express, I'indication d'un numéro de téléphone est obligatoire.

Je déclare sous la foi du serment que je ne suis pas déchu(e) du droit électoral ni en vertu de I'article 52 de la Constitution, ni en
vertu de l'article 6 de la loi électorale.

SIGNALUIE & oo

La demande d'un Luxembourgeois domicilié a I'étranger doit étre envoyée a la commune du dernier domicile au Grand-Duché, a
défaut la commune de naissance au Grand-Duché, a défaut la Ville de Luxembourg.

Toute personne domiciliée a I'étranger doit produire une copie de son passeport luxembourgeois ou de sa carte d'identité
luxembourgeoise en cours de validité (art. 170 loi électorale).
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