Superior Court of Justice
Cour supérieure de justice

Order as to Terms of Payment

Ordonnance relative aux modalités de paiement

Form/Formule 9C 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)

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

Numéro de télécopieur (le cas échéant)

Fax no. (if any)

Phone no./ Numéro de téléphone
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 9.03-9C (REV.99/10) (formerly/anciennement SCC 0026)



At a hearing held on , ,
Lors d’'une audience tenue le (Date) (vear/Année)

the following terms of payment for a total of
les modalités de paiement suivantes a I'égard de la somme totale comprenant

$ and $ , were ordered.
(Claim/Demande) $ et (Costs/Dépens) $, ont été ordonnées.
(Date order made/Date de I'ordonnance) (Signature of referee/designated person/Signature de I'arbitre/de la personne désignée)

NOTE: If the defendant fails to make payment in accordance with this order, the clerk shall sign judgment for the balance
without a hearing.

REMARQUE : Si le défendeur n’effectue pas les paiements conformément a la présente ordonnance, le greffier consigne
un jugement pour le solde impayé, sans qu’une audience soit tenue.

SCR 9.03-9C (REV.99/10) (formerly/anciennement SCC 0026)



