
Grandson Nouveau candidat au Conseil communal de Grandson 
CONSEIL COMMUNAL 

Liste du parti (nom ou numéro) ____ p._· _z._· _/_? ____ _ 
Candidat-e : 

Par sa signature, le candidat accepte de figurer sur la liste précitée comme candidat au Conseil communal 
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Signataires : 

Par leur signature, les six électeurs soussignés acceptent de parrainer le candidat 
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