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

Date de
résiliation

Motif du
présent avis

Adresse du logement locatif :

Version. 22/05/2007

Vous devez quitter le logement locatif indiqué ci-dessus le au plus tard.

Je vous donne le présent avis pour le motif suivant :

Vous avez continuellement omis d'acquitter le loyer à temps.

Vous occupez un logement social ou subventionné et ne répondez plus aux critères
d'admissibilité.

Le logement vous a été fourni pour la durée de votre emploi seulement et votre emploi a pris
fin.

Explication

Si vous manquez d'espace, joignez des feuilles supplémentaires

(jour/mois/année)

Expliquez les circonstances qui vous ont incité à donner le présent avis. Consultez les instructions pour
obtenir plus de détails.

La location découlait d'une convention de vente conclue de bonne foi pour un condominium
projeté et la convention a été résiliée.

Vous occupez le logement seulement afin d'y recevoir des services de réadaptation ou des
services thérapeutiques et la période de location convenue a pris fin. Nota : Le locateur peut
résilier la location pour ce motif seulement si aucun autre locataire qui reçoit ces types de
services n'est autorisé à vivre dans l'ensemble d'habitation pendant plus de quatre ans.

1.

2.

3.

4.

5.

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

40811



page 2 de 2
Delivery Method : In Person Mail Fax Courier Email

F LRéservé au bureau : File Number -

Renseignements importants

1. La date de résiliation ne peut avoir lieu avant un délai de 28 jours suivant la date à laquelle le locateur donne
l'avis au locataire pour une location hebdomadaire ou journalière. En outre, la date doit tomber le jour où expire la
période de location. Pour tous les autres types de location, la date de résiliation précisée dans l'avis survient au
moins 60 jours après celle de la remise de l'avis et doit tomber le jour où expire la période de location ou, si celle-ci
est à terme fixe, le jour de ce terme.

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.

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 : Le locateur peut déposer sa requête dès qu'il a remis l'avis au
locataire. 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.

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 sur le représentant (le cas échéant)
Nom Raison sociale de la société (le cas échéant)

Adresse postale Téléphone

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

Locateur Représentant
Prenom

Nom de famille

Signature

Téléphone

( )
Date

Signature
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