ANNEXE 11: Modéle de subrogation

DEMANDE DE SUBROGATION *
MANDATAIRE FINANCIER

Je soussigné(e),
[ o] o £ IS SO SUNPE RN

Agissant au nom et pour le compte de

NI 2 ettt es e e s sea e seaesne s sanasasess e e aas e s aesbaanassases s sebaensastsasnsernesssensaansss srsseneonns
PrENOM (S) & coioieeieeieeereeecreeereeseeesree s ssresenreres sasssneesbaensessnans Genmansnsn seveaEsYRRL SO NS S8 te v
Candidat(e) a I'occasion du® ..........covvvvennen. .tour de scrutin des élections législatives
de 2025 dans la circonscription de f...coees vveeeeinneieceereennns Sumera v e oo

En qualité de mandataire

Demande a ce que le remboursement des frais de propagande officielle (article R.
39 du code électoral) exposés dans le cadre de®:

limpression des bulletins de vote
I'impression des circulaires
I'impression des affiches
I'affichage des affiches

soit directement effectué au profit du prestataire désigné ci-aprés® :

RAISON SOCIALE & ettt et e e e e e e e e ees s e sssears s aessnareassnsresasnnes R

......................................................................................................................................

N° S!RET 1R CITTERERY & i onininsamnsmon o i i 6358w i m it e s e sy s bl
Adresse, code postal, ville :

AAPESSE MTEH 1 .s cosiisoss ivssinsonssmis imms armrmecommramsmsnsssamemesrmsesrassanems e o emes spammmass ceemsn o smcess
TOIEPIONE FTHE | ccmmmnssmnmessmsmsmsmmiosmsms o 58 s s SR SHES T8 G20h 5 iR R 54 5.5
Téléphone portable: ............ S

Le versement est recu directement par subrogation dans le cadre du contrat de
factoring.

¥ préciser le tour de scrutin.
% Cocher la (les) case(s) correspondant 2 I'objet du remboursement faisant I'objet de la subrogation,
% Joindre un RIB ou un RIP original,
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Le factor devra étre avisé de toute demande de renseignements ou réclamations.

................................................

Signature du candidat :

* Cet an r i i li irement pour chague tour de scrutin et e

75



