
Élections pour la Chambre des Députés

Port dû
Circonscription _________________     Commune de ______________________________________________     Bureau principal 

(1)                  Bureau
(1) biffer ce qui ne convient pas.

No d’ordre 
des lettres ou 

des colis
DESTINATAIRE Coupures 

de poids
Port dû 
(euros)

TOTAL:

Le/la Président•e,           L’employé•e des Postes,

N.B. Le présent relevé est à remplir en double exemplaire, 
dont un exemplaire est à remettre au bureau des Postes 
afférent et l’autre à envoyer au Gouvernement (Ministère 
d’Etat) sous pli séparé.
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