
 
FORMULAIRE 10 

LETTRE DE DÉSISTEMENT DE CANDIDATURE 

WD-EN20 
 info@elections.nu.ca           800-267-4394 

Déclaration de confidentialité : Les renseignements contenus dans ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi 
électorale du Nunavut. Ils ne seront utilisés que pour les élections, les élections partielles et les référendums. Les 
questions peuvent être adressées au Responsable de la protection des renseignements personnels, Élections Nunavut 
privacy@elections.nu.ca ou en composant le 800-267-4394 
. 
 

ü Vous pouvez utiliser ce modèle si vous souhaitez vous désister de votre candidature. 
ü Vous pouvez vous désister jusqu'à 17 h, heure locale, le jour de la clôture des candidatures. 
ü Passé ce délai, votre nom figurera sur le bulletin de vote. 
ü Deux électeurs éligibles doivent être témoins de la signature de cette lettre. 
ü Si vous vous désistez, votre dépôt de 200 $ sera confisqué par le gouvernement du Nunavut. 

 

Remettez cette lettre à votre directeur du scrutin avant 17 h le jour de la clôture des candidatures. 

Renseignements au sujet du candidat/de la candidate 

Circonscription : 

Collectivité : 

Nom du candidat/de la candidate : 
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Déclaration de désistement 
Conformément à l'article 77 de la Loi électorale du Nunavut, je déclare par la 
présente que je me désiste de ma candidature à l'élection dans la circonscription 
susmentionnée. 
 

             X_____________________________            ____________________  
             signature du candidat/de la candidate                             date 

 

Attestation du témoin 

J'atteste par serment/affirmation que j'ai vu le candidat/la candidate 
susmentionné(e) signer la présente lettre. 

 

                  X_____________________________            ____________________  
                              signature du témoin 1                                           date 

 

J'atteste par serment/affirmation que j'ai vu le candidat/la candidate 
susmentionné(e) signer la présente lettre. 

 

                  X_____________________________            ____________________  
                              signature du témoin 2                                           date 
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