Nom de I'entreprise & .....cccceevvee e,
Adresse de I'entreprise @ ......ccccveeeeviieee e
N° de matricule : ........ccoeeevie i

A

Monsieur le Ministre du Travail
26, rue Sainte-Zithe

L-2763 Luxembourg

Objet : Demande d’autorisation du vote par correspondance!

Monsieur le Ministre,

Conformément a larticle L. 413-1. (5) du Code du travail, je me permets de solliciter
I'autorisation de recourir au vote par correspondance lors des élections sociales pour le
personnel de notre entreprise absent le jour du scrutin qui se tiendra en date du

(signature)

L veuillez envoyer une copie de cette demande a I'ITM
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