335

(2) That the place of ordinary residence in
Canada of the elector of whom I am a de-
pendant, as shown by him on the statement
made under the Special Voting Rules, is

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

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

if any)

-------------------------------------------

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

(Here insert name of province)
I hereby declare that the above statements are true
in substance and in fact.
1D 7 O A IO I e R
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.............................

Stgnature of dependant elector

CERTIFICATE OF DEPUTY
RETURNING OFFICER
I hereby certify that the above named dependant
elector did this day make before me the above set
forth declaration.

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

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

(Here 1insert rank, where applicable,
Soctal Insurance Number and unit or
department)

Form No. 9

STATEMENT OF THE COUNT TO BE
COMPLETED AFTER THE BALLOT
PAPERS ATTRIBUTED TO A GIVEN

ELECTORAL DISTRICT HAVE
BEEN COUNTED (Sec. 81)

Electoral ‘distriet of . a8 .. s Galisv s aivaiveniiios s

Insert name Insert

of candidate number

Number of ballot papers counted for ........ccovevve  couass
» ” ”»

Py o e i

” ” ” Bt e

5 1 bave ableingd the p i IR paath Jooee

! s i e 2D RO v
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................

--------------------

(2) Que le lieu de résidence ordinaire au Cana-
da de l’électeur dont je suis une personne
a charge, comme il I’a indiqué dans la décla-
ration établie en vertu des Régles électorales
spéciales, est

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

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

(Insérer ici le nom de la province)
Je déclare par les présentes que les énonciations qui
précédent, sont véridiques en substance et en fait.

2 A SRR < (R SRR

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

Signature de Vélecteur a charge

CERTIFICAT DU SCRUTATEUR

Je certifie par les présentes que 1’électeur & charge
susmentionné a, ce jour, fait devant moi la déclara-
tion énoncée ci-dessus.

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

(Insérer ici le grade, sl y a leu,
le numéro d’assurance sociale et
Vunité ou le manistére)

Formule N° 9

RELEVE DU COMPTE A REMPLIR

APRES QUE LES BULLETINS DE VOTE

ATTRIBUES A UNE CIRCONSCRIPTION
DONNEE ONT ETE COMPTES

(Art. 81)

CITCONNCTIPUION" @ o dua v/ v o 5t weslvin oo drates
Insérerle  Insérer
nom du le
candidat nombre

Nombre de bulletins de vote comptés pour.......... .e.eoee
“ 3 @

.......

.......

.......

Nombre de bulletins de
COMDEAE e = s v st it by 5o s
Nombre total de bulletins de vote trouvés dans la
bolte do SeTUlal .05 ismmmiedies s siss o



