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Candidate’s Loan Balance Status ELECTIONS
ngsi Solde impayé d'un prét consent; E"‘"m
a un candidat

A candidate who reported a loan balance owing of $250 or more on g candidacy period financisl stalermant (Farm 922 must
mnﬂ?ln this form and fia i with the Chiaf Elactoral Officar not ister than 30 days after the end of sach can'gndw yaﬁlunm
the AICE owing on any loan (s less than $250, Please complele ane form for esch joan if you have more than one loan.
Les candidats ayant déclaré un solde des préts déficitaim de 250 § ou ples sur ies éfats financiers d'une pérade de
canaidaiure fformule 922) doivant remphr ce formulsire et le déposer auprés du directeur général des dluctions ay plus fang
dans 185 30 jours qui suivent |a fin de chaque snnée civils el co, jusqu's ce que Je sulde impayd du prét soit inférigur 4 250 §
Vielilez remplir un formulaine par prét s vous en aver plus o'un.

For the calendar year ending Decembar 31,/Pour I'année civile s'achevant le 31 décembre &0 —
Year/Année

mumu of Candidata/Nom du cangidat

Iﬂdresm’ﬁdr&sse

Bor 9%/ L7 203

Postal Code/Cose postal

Telephene Mumber/N* de téléphone

Bus.Travail éjg‘{ﬁf ?ﬂj {

Res.Domicile Faxn/Télecopliaur
Elacioral Dwisian/Circanscription electorale Folitical Party AMiliaien/Parl politique qul I'appue

Deshn - bl AU Vil

1, What waﬁﬂ the balance remaining unpaid of any loan as of the end of the year? (if you had more than one loan list them
Eeparaiel

Quel était le solde im payé du prét & (a fin de ['annke? (i vous plusieurs préis,

o SHOT

2. If applicable, indicate how the Joan was raduced ar eliminated:;

paymenia by a parson (including the candidate), organization or corporation (provide the name and address of
3Ny payer and the amount p-aid?

laan wae forgiven

_X_ other [pleaze provida an explanation) id (] ltl:{l.r an J’M 5 gl,f
P

Le cas échéant, indiquez de quelle maniére e solds du prét & #18 reduil ou &liming -

varsaments effeclués par une personne (y compris |
el 'adresse du payeur, ainsi que le montant versé)
dispanse da rembaursement dy prét;

autre (veuiles expliquer)

taites en I8 lislz individueliement)

e candidat), une organisation ou une socidle findiquez la nom

DECLARATION/DECLARATION

. the undersigned candidale, declare thal the information provided is co
Je soussigné, candidat, déclare que les renselgnemants fournis sont .

/o
/

4

%‘) é;’;é}‘;;%_ s

Date Adidate/Signature du candidal
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