
A P P OI N T M E N T O F C A M P AI G N T R E A S U R E R  

A N D D E SI G N A TI O N O F C A M P AI G N 
D E P O SI T O R Y F O R C A N DI D A T E S  

( S e cti o n 1 0 6. 0 2 1( 1), F. S.) 

 
( P L E A S E P RI N T O R T Y P E) 

 
N O T E:  T hi s  f o r m  m u st  b e  o n  fil e  wit h  t h e  q u alif yi n g 
offi c er b ef o r e o p e ni n g t h e c a m p ai g n a c c o u nt.  O F FI C E U S E O N L Y  

1.  C H E C K A P P R O P RI A T E B O X ( E S): 

 I niti al Fili n g of F or m  R e -fili n g t o C h a n g e:   Tr e a s ur er/ D e p ut y   D e p o sit or y   Offi c e   P art y  

2. N a m e of C a n di d at e  (i n t hi s or d er: Fir st, Mi d dl e, L a st)  

 

3. A d dr e s s (i n cl u d e p o st offi c e b o x or str e et, cit y, st at e, zi p 
c o d e)  

           

           
4. T el e p h o n e  

(            )             

5. E -m ail a d dr e s s  

 

6 . Offi c e s o u g ht  (i n cl u d e di stri ct, cir c uit, gr o u p n u m b er) 

           

7 . If a c a n di d at e f o r a n o n p arti s a n  offi c e, c h e c k if  

    a p pli c a bl e:   

 M y i nt e nt i s t o r u n a s a W rit e-I n c a n di d at e. 

8.  If a c a n di d at e f o r a p arti s a n  offi c e, c h e c k bl o c k a n d fill i n n a m e of p art y a s a p pli c a bl e:    M y i nt e nt i s t o r u n a s a  

  Writ e -I n  N o P art y Affili ati o n   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ P art y          c a n di d at e . 

9.  I h a v e a p p oi nt e d t h e f oll o wi n g p er s o n t o a ct a s m y  C a m p ai g n Tr e a s ur er   D e p ut y Tr e a s ur er  

1 0 . N a m e of Tr e a s ur er or D e p ut y Tr e a s ur er 

1 1 . M aili n g A d dr e s s  1 2 . T el e p h o n e  

(            )             

1 3 . Cit y 1 4 . C o u nt y 1 5 . St at e 1 6 . Zi p C o d e 1 7 . E-m ail a d dr e s s  

1 8 . I h a ve d e si g n at e d t h e f oll o wi n g  b a n k a s m y   Pri m ar y D e p o sit or y   S e c o n d ar y D e p o sit or y  

1 9 . N a m e of B a n k 2 0 . A d dr e s s 

2 1 . City  2 2 . C o u nt y 2 3 . St at e 2 4 . Zi p C o d e 

U N D E R P E N A L TI E S O F P E R J U R Y, I D E C L A R E T H A T I H A V E R E A D T H E F O R E G OI N G F O R M F O R A P P OI N T M E N T O F C A M P AI G N T R E A S U R E R A N D 
D E SI G N A TI O N O F C A M P AI G N D E P O SI T O R Y A N D T H A T T H E F A C T S S T A T E D I N I T A R E T R U E.  

2 5 . D at e 2 6 . Si g n at ur e of C a n di d at e  

 X  

2 7.                         T r e a s u r er’ s A c c e pt a n c e of A p p oi nt m e nt (fill i n t h e bl a n k s a n d c h e c k t h e a p pr o pri at e bl o c k) 

I,  , do h er e b y a c c e pt t h e a p p oi nt m e nt  

 ( Pl e a s e Pri nt or T y p e N a m e )  

d e si g n at e d a b o v e a s:   C a m p ai g n T r e a s ur er.  D e p ut y Tr e a s ur er.  

   
X   

 D at e   Si g n at ur e of C a m p ai g n Tr e a s ur er or D e p ut y Tr e a s ur er   
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