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Attestation justifiant de la nécessité d’une tâche exceptionnelle
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 (
Province
 
:
 ………………………………………
…………………..
Canton électoral
 
:
 ………………………………
…………………..
Commune :
 ………………………………………………………….
)






 (
Bureau communal
Bureau de district
Bureau de canton
Cochez la case adéquate
)






Je soussigné(e), Monsieur/Madame	.,
déclare avoir effectué la ou les tâche(s) suivante(s) : 	
	
	
	
	
	

Cette tâche (ces tâches) était (étaient) justifiée(s) en raison des motifs suivants :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

Il m’était par ailleurs impossible d’effectuer cette tâche (ces tâches) durant mes heures de travail normales pour les motifs suivants : 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

Certifié sincère et complet.
Fait à ……………………………………, le ……………………………………. 2018.


								                               Le déclarant,								(Signature)
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