Nom du candidat ou du candidat téte de liste : //
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ANNEXE 6

(& joindre au compte de campagne dans I'enveloppe B)

Attestation relative aux
AVANCES SUR LES FRAIS DE MANDAT (AFM)
et indemnités des représentants au Parlement européen

(pour les candidats titulaires d’un mandat parlementaire ou pour les
parlementaires soutenant un candidat)

8 SOUSSIGNE() & ettt e et et e e et e e e e e e

Titulaire d'unN MAaNAAt A ......oveeeeeeeeeee e

[ ] Candidat(e) a I'élection visée ci-dessus

[] Apportant Mon SOULEN & .......cceveieiieieee e, , candidat(e)

Certifie, en application de larticle L. 52-8-1 du code électoral, n'avoir utilisé ni directement ni
indirectement les indemnités et les avantages en nature mis a ma disposition par I'assemblée
parlementaire pour le financement [de ma campagne électorale] / [de la campagne du candidat]*.

Signature :

Date :

* Barrer les mentions inutiles entre crochets
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