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Destinataire : (Nom et adresse du locataire) Expéditeur : (Nom et adresse du locateur)

Date de
résiliation

Adresse du logement locatif :

La présente formule a été approuvée par la Commission de la location
immobilière

Version. 22/05/2007

Vous devez quitter le logement locatif indiqué ci-dessus le au plus tard.
(jour/mois/année)

Vous, votre invité ou un autre occupant du logement locatif avez causé des dommages
au logement locatif ou à l'ensemble d'habitation, délibérément ou par négligence.

Vous, votre invité ou un autre occupant du logement locatif avez empêché de façon
importante le locateur ou un autre locataire :

soit de jouir raisonnablement du logement locatif ou de l'ensemble d'habitation,
soit de jouir raisonnablement d'un autre droit, privilège ou intérêt légitime.

Le surpeuplement continu du logement locatif contrevient à des normes légales relatives
à l'habitation, à la salubrité ou à la sécurité.

1.

2.

3.

Motifs du
présent avis

Partie B

Le locateur doit fournir des détails sur les événements qui l'ont conduit à vous donner cet avis, y compris
les dates et heures auxquelles ces événements se sont produits.

Je vous donne cet avis parce que :

Partie A

Explication
des motifs
indiqués
dans la
partie A
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Le présent avis est votre premier avis de résiliation au cours des six derniers mois.

Renseignements importants

Partie C : Premier avis de résiliation
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Si le présent avis vous est donné pour le motif n° 2, vous pouvez rectifier la situation en mettant
fin aux activités indiquées dans la partie B.

Partie D : Deuxième avis de résiliation

Le locateur doit remplir la partie C ou la partie D.

1. La date de résiliation : Si le présent avis est le premier avis de résiliation (partie C ci-dessus), la date de résiliation
indiquée à la page 1 ne peut pas survenir moins de 20 jours civils après celle de la remise du présent avis par le locateur
au locataire. S'il s'agit du deuxième avis de résiliation (partie D ci-dessus), la date de résiliation indiquée à la page 1 ne
peut pas survenir moins de 14 jours civils après celle de la remise du présent avis par le locateur au locataire.

2. Si le locataire quitte le logement d'ici à la date de résiliation indiquée dans le présent avis, la location prendra fin à
la date de résiliation. Toutefois, si le locateur a signifié le présent avis parce que le locataire a endommagé le logement
locatif ou l'ensemble d'habitation, le locataire peut encore être sommé de régler les dégâts au locateur.

3. Si le locataire conteste les motifs qu'invoque le locateur dans le présent avis, il n'est pas obligé de quitter son
logement. Toutefois, le locateur peut demander par requête à la Commission de rendre une ordonnance de résiliation de
la location et d'explusion du locataire.

4. La requête du locateur à la Commission : Si le locateur présente une requête, la Commission fixera une date
d'audience. Le locateur doit donner au locataire une copie de la requête et de l'avis d'audience.

Si le présent avis vous est donné pour le motif n° 3, vous pouvez rectifier la situation en
réduisant à le nombre de personnes qui occupent le logement.

Le présent avis est votre deuxième avis de résiliation au cours des six derniers mois.

Le premier avis que je vous avais donné était pour le motif n°  et
vous aviez rendu cet avis nul en rectifiant la situation dans les sept jours suivant sa réception.

Étant donné qu'il s'agit de votre deuxième avis dans les six derniers mois, vous ne pouvez rien
faire pour rectifier la situation et annuler le présent avis. Je peux immédiatement déposer une
requête auprès de la Commission demandant une ordonnance d'éviction.

Si vous rectifiez la situation, selon les dispositions indiquées ci-dessous, dans les sept jours
suivant la réception du présent avis, celui-ci sera nul et vous pourrez rester dans le logement.

Si vous ne rectifiez pas la situation dans un délai de sept jours, dès le huitième jour après la date
où vous avez reçu le présent avis, je pourrai déposer une requête auprès de la Commission
demandant votre expulsion.

Si le présent avis vous est donné pour le motif n° 1, vous pouvez rectifier la situation en :

soit réparant le bien endommagé,

soit me versant $, qui correspond au coût raisonnable de la réparation,

soit en remplaçant le bien endommagé, si le réparer n'est pas raisonnable,

soit en prenant des dispositions que je juge satisfaisantes pour :

soit me versant $, qui correspond au coût raisonnable de remplacement du
bien endommagé si le réparer n'est pas raisonnable,

soit réparer ou remplacer le bien endommagé,
soit me verser le coût raisonnable de réparation ou de remplacement du bien endommagé.
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Delivery Method : In Person Mail Fax Courier Email

F LRéservé au bureau : File Number -

5. Si vous avez des questions concernant la loi applicable à la résiliation d'une location et au présent avis, vous
pouvez communiquer avec la Commission de la location immobilière au 416-645-8080 ou, sans frais d'interurbain, au
1-888-332-3234. Pour de plus amples renseignements, vous pouvez également visiter le site Web de la Commission à
www.CLI.gov.on.ca.

Renseignements importants (suite)

Renseignements sur le représentant (le cas échéant)

Locateur Représentant
Prenom

Nom de famille

Signature

Téléphone

( )
Date

Signature

Partie E : Signature

Nom Raison sociale de la société (le cas échéant)

Adresse postale Téléphone

Municipalité (ville, village, etc.) Province Code postal Télécopieur

40511


	recipient: 
	b12c96nzTFRMUniqueID_40511: 40511
	b12c96nzTFRMFormatDef1: TFRMValueDef
	b12c96nzTFRMFormatDef2: TFRMValueDef
	b12c96nzTFRMNumFields: 33
	b12c96nzTFRMFormID: 40511
	b12c96nzTFRMConvert: TFRMAmp & <
	b12c96nmtenant_name_address: 
	b12c96nmlandlord_name_address: 
	b12c96nmrental_unit_address: 
	b12c96nmn5_termination_date: 
	b12c96nmn5_details: 
	b12c96nmn5_repair_cost: 
	b12c96nmn5_repair_cost_2: 
	b12c96nmn5_no_of_people: 
	b12c96nmn5_repair_cost_2_2: 
	b12c96nfsigned_by: Off
	b12c96nfap_first_name: 
	b12c96nfap_last_name: 
	@@b12c96nfap_phone_number: 
	0:    
	1:    
	2: 

	b12c96nfap_phone_number: 
	b12c96nfagent_name: 
	b12c96nfcompany_name: 
	b12c96nfagent_mailing_address: 
	b12c96nfagent_phone_number: 
	b12c96nfagent_city: 
	b12c96nfagent_prov: 
	b12c96nfagent_postal_code: 
	b12c96nfagent_fax: 
	b12c96nfdivision_code: 
	@@b12c96nfcase_number: 
	0: 

	b12c96nfcase_number: 
	b12c96nfFiling_location: 
	b12c96nfdelivery_method: Off
	b12c96nmfiling_date: 
	b12c96nfn5_r_interfered: Off
	b12c96nfn5_r_damaged: Off
	b12c96nfn5_r_overcroweded: Off
	b12c96nfnotice_no: Off
	b12c96nfnotice_no_2: Off
	b12c96nfdate_signed: 


