Superior Court of Justice
Cour supérieure de justice

Request for a Hearing / Demande d’audience
(Dispute of Proposal of Terms of Payment)

(Contestation des modalités de paiement proposées)

Form/Formule 9B Ont. Reg. No./N° du regl. de I'Ont. : 258/98
Claim no. / N° de la demande

Small Claims Court / Cour des petites créances de

Address / Adresse

Sealed /Scellé

Plaintiff No. 1 / Demandeur N° 1

Plaintiff No. 2 (if applicable) / Demandeur N° 2 (le cas échéant)

Full name / Nom et prénoms

Full name / Nom et prénoms

Address for service (street & number, city, postal code)
Domicile élu (numéro et rue, ville, code postal)

Address for service (street & number, city, postal code)
Domicile élu (numéro et rue, ville, code postal)

Phone no.
Numéro de téléphone

Fax no. (if any)
Numéro de télécopieur (le cas échéant)

Phone no.
Numéro de téléphone

Fax no. (if any)
Numéro de télécopieur (le cas échéant)

Plaintiff's Lawyer/Agent (Full name)
Avocat/mandataire du demandeur (nom et prénoms)

Plaintiff's Lawyer/Agent (Full name)
Avocat/mandataire du demandeur (nom et prénoms)

Lawyer/Agent’s address for service (street & number, city, postal code)
Domicile élu de I'avocat/du mandataire (numéro et rue, ville, code postal)

Lawyer/Agent's address for service (street & number, city, postal code)
Domicile élu de I'avocat/du mandataire (numéro et rue, ville, code postal)

Lawyer/Agent’s phone no.

Numéro de téléphone de
I'avocat/du mandataire

Lawyer/Agent’s fax no. (if any)
Numéro de télécopieur (le cas échéant)

Lawyer/Agent’s fax no. (if any)
Numéro de télécopieur (le cas échéant)

Lawyer/Agent’s phone no.

Numéro de téléphone de
I'avocat/du mandataire

Defendant No. 1 / Défendeur N° 1

Defendant No. 2 (if applicable)/Défendeur N° 2 (le cas échéant)

Full name / Nom et prénoms

Full name / Nom et prénoms

Address for service (street & number, city, postal code)
Domicile élu (numéro et rue, ville, code postal)

Address for service (street & number, city, postal code)
Domicile élu (numéro et rue, ville, code postal)

Fax no. (if any)

Phone no./ Numéro de téléphone
Numéro de télécopieur (le cas échéant)

Phone no./ Numéro de téléphone  Fax no. (if any)

Numéro de télécopieur (le cas échéant)

Defendant’s Lawyer/Agent (Full name)
Avocat/mandataire du défendeur (nom et prénoms)

Defendant’s Lawyer/Agent (Full name)
Avocat/mandataire du défendeur (nom et prénoms)

Lawyer/Agent’s address for service (street & number, city, postal code)
Domicile élu de I'avocat/du mandataire (numéro et rue, ville, code postal)

Lawyer/Agent’s address for service (street & number, city, postal code)
Domicile élu de I'avocat/du mandataire (numéro et rue, ville, code postal)

Lawyer/Agent’s phone no.

Numéro de téléphone de
I'avocat/du mandataire

Lawyer/Agent’s fax no. (if any)
Numéro de télécopieur (le cas échéant)

Lawyer/Agent’s fax no. (if any)
Numéro de télécopieur (le cas échéant)

Lawyer/Agent’s phone no.

Numéro de téléphone de
I'avocat/du mandataire

Note: For additional defendants, please list on attached sheet with all the necessary information as requested above.
Rem. : S'il y a d’autres défendeurs, veuillez indiquer leurs noms et tous les renseignements demandés ci-dessus sur une feuille séparée.

SCR 9.03-9B (REV. 99/10) (formerly/anciennement SCC 0021)



TO THE COURT/AU TRIBUNAL :

I
Je soussigné(e)

dispute the defendant’s proposal to terms of payments to the claim filed, and request that a hearing be held in this
proceeding for the following reasons:

conteste les modalités de paiement proposées par le défendeur a la demande que jai déposée, et demande qu’'une
audience soit tenue dans l'instance pour les motifs suivants :

(Give reasons for request/Donner les motifs de la demande)

(Signature of party, solicitor or agent/Signature de la partie, du procureur ou du mandataire)

SCR 9.03-9B (REV. 99/10) (formerly/anciennement SCC 0021)



