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 هذا الوكيل سيتصر ف باسمي ولفائدتي، وذلك بدفع النفقات المدرجة 2014ماي  26المؤر خ في 
 
ق بالانتخابات وبالاستفتاء، فإن

 
، المتعل

 
 
ة للش افقة الخطي  خص الذي بالحساب المالي دون سواها، كما سيتولى قبض المداخيل التي يتم  تلقيها للغرض. وتجدون رفقة هذا المو
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تي في التصر ف في الش ا، أقرُّ بمسؤولي  ة وفقا لأحكام القانون الانتخابي المذكور أعلاه. وبصفتي وكيلا مالي  ؤون وسيتم  إنجاز هذه المهم 

حاسبي  
ُ
ة والم ح رئيس القائمة لدى الهيئة المالي 

 
د بالتصرف في الحساب البنكي  الوحيد المفتوح مِن قِبل المترش ة. وأتعه  ة للحملة الانتخابي 

ر المصاريف والمقابيض )قائمة  د أن أوافي رئيس القائمة المترشحة بالحسابات المرفقة بالمستندات التي تبر  صريح به. كما أتعه 
 
وبالت

ة في تبرعات الأ ة أعضاء اسمي  ة لبقي  ة، المساهمات الشخصي  لة من قِبل الأحزاب السياسي  حو 
ُ
ين، المساهمات الم شخاص الطبيعي 

رف، إثبات للدفع بواسطة شيك أو تحويل بنكي   مة للص 
 
سل

ُ
القائمة المترشحة، كشف الحساب البنكي  الوحيد، نسخة من الشيكات الم

ات  دينارا، الفواتير، 500لكل  عملية دفع تتجاوز  نجزة لحاجي 
ُ
ة بالمصاريف الم ة، وكل  الوثائق الأخرى الخاص  عروض الأسعار التقديري 

ا، حتى تلك ا مكنني منها الهيئة بصفتي وكيلا مالي 
ُ
عات، التي ست رفق بهذه الحسابات دفاتر كل  وصولات التبر 

ُ
ة(. وت لتي الحملة الانتخابي 

ي، وفي أقص ى  لم يتم  استخدامُها. وسيتم  إلحاق هذه الحسابات د بغلق الحساب البنكي  المفتوح حال انتهاء مهام  . وأتعه  بالحساب المالي 

 الحالات حالما يتم  استرجاع المصاريف الانتخابية.

ر في  .................................................................. بتاريخ .................................................... حر 

 الوكيل الماليإمضاء 
 

 

افقة   الوكيل الماليمو
 


