
Prénom

Nom de famille

Renseignements sur le requérant

Demande d'assignation

Adresse

Unité/App/Bureau Municipalité (ville, village, etc.) Province Code postal

Numéro municipal Nom de la rue

Type de rue (par ex., rue, avenue, boulevard) Unité/App/BureauPoint cardinal (par ex., est)

Municipalité (ville, village, etc.) Province

Nº de téléphone (jour)

( )
Nº de téléphone (soir)

( )
Nº de télécopieur

( )

Prénom

Nom de famille

Adresse postale

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

Nº de téléphone (jour)

( )
Nº de téléphone (soir)

( )
Nº de télécopieur

( )

La Commission de la location immobilière recueille les renseignements personnels demandés dans cette formule aux termes de
l'article 185 de laLoi de 2006 sur la location à usage d’habitation. Ces renseignements seront utilisés pour décider des requêtes
en vertu de la Loi. Une fois la requête déposée, tous les renseignements peuvent être rendus publics. Si vous avez des questions
concernant la cueillette de renseignements, vous pouvez communiquer avec le préposé au service à la clientèle au 416-645-8080
ou, sans frais d'interurbain, au 1-888-332-3234.
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Logement visé par la requête

Version. 31/01/2007

Code postal

Unité/App/Bureau

Locateur Locataire

Numéro de dossier : -

Renseignements sur l'audience

jour mois année
/ /Jour Heure

heure minutes
:

Endroit

Partie 1 : Témoin assigné à comparaître à l'audience

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

Commission
de la
location
immobilière

51011



Expliquez en quoi le témoin est lié à l'affaire.

Décrivez d'une façon générale les preuves que le témoin fournira à l'audience et expliquez en quoi ces preuves sont
pertinentes et nécessaires pour résoudre la requête.
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Si vous manquez d'espace, joignez des feuilles supplémentaires.

Si vous manquez d'espace, joignez des feuilles supplémentaires.
51011
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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

Prénom

Nom de famille

Signature

Nº de téléphone

( )
Date (jour/mois/année)

Signature Requérant Représentant

Delivery Method: In Person Mail Fax Courier Email F L

Partie 2: Documents que le témoin doit apporter à l'audience

Nom du document Raison de son importance aux fins de l'audience

À l'usage du bureau : 51011
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