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Liberté « Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE
PREFETE DE LA GIRONDE
DIRECTION DE LA CITOYENNETE
ET DE LALEGALITE
Bureau des Elections et de '’Administration Générale

05.56.90.62.72
email : pref-elections-citoyennete@gironde.gouv.fr

ACCORD DU MANDATAIRE

(4 joindre au formulaire de déclaration adressée au préfet par le candidat téte de liste ; copie a joindre au compte de campagne).

Je soussigné (e) :

Nom :

Prénom :

Date et lieu de naissance : a:

Adresse :

Code postal : Ville :

Adresse électronique (en minuscule):

Téléphone :‘ ‘

accepte d’étre le mandataire financier de :

[Monsieur [JMadame :

Nom :

Prénom :

Date et lieu de naissance : a

Adresse :

Code postal : Ville :

Adresse électronique (en minuscule):

Téléphone :

candidat(e) téte de la liste intitulée :

a I'élection municipale de la commune de :

qui se déroulera les :



mailto:pref-elections-citoyennete@gironde.gouv.fr

Cette fonction sera remplie en respectant les dispositions du Code électoral et en particulier 1’article

L. 52-6.

Je m’engage a ouvrir un compte bancaire spécifique et a remettre au candidat mes comptes
accompagnés des picces justificatives des dépenses et des recettes (liste nominative des dons des
personnes physiques, contributions versées par les partis politiques, contributions personnelles du ou
des candidat(s), relevés du compte, copie des chéques remis a I’encaissement supérieurs a 150 euros).

A ces comptes seront ¢galement jointes les liasses de recus-dons, méme non utilisées, que la préfecture
m’aura délivrées en ma qualité de mandataire financier.
Ces comptes seront annexés au compte de campagne du candidat.

Je m’engage a cloturer le compte bancaire ouvert des cessation de mes fonctions et au plus tard trois
mois apres le dépot du compte de campagne du candidat.

Faita : Le:

Signature :
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