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A savoir :
Je )
(Nom légal complet)
résidant dans la de dans le/la
(ville/municipalité, etc.) (nom de la ville/municipalité)
de dans a province de I'Ontario,
(comté, municipalité régionale, etc.) (nom du comté, de la municipalité régionale, etc.)

Déclare ce qui suit :

Déclaré sous serment devant moi

dans la de
(ville/municipalité, etc.) (nom de la ville/municipalité, etc.) (Signature du répondant)

dans le/la de
(comté, municipalité régionale, etc.) (nom du comté, de la municipalité régionale, etc.)

le ,
(jour) (mois) (année)

* un commissaire, etc.

* Le commissaire peut étre : toute personne autorisée a recevoir des affidavits en vertu de la Loi sur les commissaires aux
affidavits.

Effacer
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* Le commissaire peut être : toute personne autorisée à recevoir des affidavits en vertu de la Loi sur les commissaires aux affidavits.
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