
Prénom

Nom de famille

Renseignements sur le demandeur

Demande de révision d'une ordonnance

Première partie : renseignements généraux

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

N° de téléphone (jour)

( )
N° de téléphone (soir)

( )
N° de télécopieur

( )

Prénom

Nom de famille

Adresse postale (si elle diffère de l'adresse du logement visé par la présente demande)

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

N° de téléphone (jour)

( )
N° de téléphone (soir)

( )
N° de télécopieur

( )
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Logement, immeuble ou ensemble visé par la demande

Autres parties à la demande

Version. 31/01/2007

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 un préposé au service à la clientèle au 416-645-8080 ou, sans frais
d'interurbain, au 1-888-332-3234.

Code postal

Locateur Locataire Autre partie

Unité/App/Bureau

Locateur Locataire Autre partie

S'il y a plus d'une autre partie, remplissez une liste des parties indiquant les nom et adresse (et numéros de logements), et
déposez-la avec la demande.

Je demande à la Commission de réviser l'ordonnance numéro

(Vous devez payer 50 $ pour déposer cette demande.)

rendu le , parce qu'elle contient une erreur grave.
jour mois année

/ /

Commission
de la
location
immobilière

- -
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Deuxième partie : motifs de votre demande
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Joindre des feuilles supplémentaires au besoin

Expliquez en detail quelle est l'erreur grave que vous croyez être contenue dans l'ordonnance, et quels changements
devraient être apportés à l'ordonnance. Si vous ne convainquez pas la Commission que l'ordonnance contient
une erreur grave, votre demande pourra être rejetée sans la tenue d'une audience.
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Deuxième partie : motifs (suite)

Je demande à la Commission de suspendre l'ordonnance objet de ma demande de révision.
Une ordonnance suspendue ne peut pas être mise à exécution.

Joindre des feuilles supplémentaires au besoin

page 3 de 4

Expliquez pourquoi vous demandez la suspension de l'ordonnance :

Un appel a été déposé à la Cour divisionnaire à l'égard de l'ordonnance dont je demande la révision.
Une ordonnance faisant l'objet d'un appel est automatiquement suspendue. La Commission ne
peut pas examiner votre demande de révision à moins qu'il ne décide d'abord de lever la
suspension.

Joindre des feuilles supplémentaires au besoin

Expliquez pourquoi la Commission devrait lever la suspension résultant de l'appel :

Si I'ordonnance fait l'objet d'un appel

Demande de suspension
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Renseignements importants

1. Vous devez déposer une demande de révision d'une ordonnance dans les 30 jours suivant la date de
l'ordonnance. Si vous ne pouvez pas respecter ce délai, vous devez demander une prolongation par
écrit.

Une partie ne peut déposer qu'une seule demande de révision d'une ordonnance. Si cette même
partie dépose une autre demande de révision, cette dernière pourra être rejetée, et les droits de dépôt
ne seront pas remboursés. De la même manière, si une partie dépose une demande de révision
d'une ordonnance, elle ne pourra pas déposer une demande de révision de la décision ou de
l'ordonnance rendue à l'égard de sa demande initiale.

Le fait de fournir des renseignements faux ou trompeurs à la Commission de la location immobilière
constitue une infraction à la Loi sur la location à usage d’habitation.

Si vous désirez obtenir de plus amples renseignements, vous pouvez communiquer avec la
Commission de la location immobilière au 416-645-8080 ou, sans frais d'interurbain au
1-888-332-3234. Vous pouvez également visiter le site Web de la Commission à www.CLI.gov.on.ca.

2.

4.

5.

3. Un membre examinera votre demande. S'il estime qu'une erreur grave a pu se produire, une date
sera fixée pour une audience, et la Commission enverra par la poste une copie de la demande de
révision et l'avis d'audience à toutes les parties.

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 Locateur Locataire Représentant Autre partie

Troisième partie : signature
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Droits de présentation de la demande

Demande de révision d'une ordonnance
Formule de renseignements pour fin de paiement

À l'usage du bureau:
Delivery Method: In Person Mail Fax Courier Email

F L

Commission
de la
location
immobilière

Numéro de la carte de crédit :

Indiquez le mode de paiement choisi pour acquitter les droits :

Les chèques certifiés et les mandats doivent être faits à l'ordre du
«ministre des Finances».

Nom du titulaire :

Signature du titulaire :

Important: Les renseignements que vous fournissez ci-dessus sont confidentiels. Ils serviront à traiter votre demande,
mais ne seront pas versés au dossier de requête.

Les droits de présentation sont de 50 $.

Comptant Carte de débit Mandat Chèque certifié

American ExpressMasterCardVisaCarte de crédit :
Expiration:

/
mois année
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